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Estudo de caso, de natureza qualitativa, objetivou analisar os cuidados ambientais e as interações entre a equipe de enfer-
magem, o recém-nascido (RN) prematuro internado e sua família como estratégias para a promoção da saúde em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em Fortaleza-Ce. Em junho de 2008, utilizou-se para coleta de dados, a observação 
do cuidado de Enfermagem ao RN, e os registros do prontuário. Para a análise, foram criadas três categorias que emergiram 
das articulações estabelecidas entre os fundamentos das interações: profissional/bebê, profissional/familiares e profissional/
binômio mãe/bebê. Pode-se concluir que neste ambiente, exige-se que o profissional esteja em consonância com o bebê, com 
a mãe e a equipe hospitalar. Por sua vez, a evolução tecnológica influencia o ambiente e o saber fazer do profissional, sendo 
possível realizar práticas de promoção da saúde nas unidades críticas, ao propiciar uma atenção de qualidade, humana e 
individualizada aos recém-nascidos e seus familiares. 
DESCRITORES: Recém-Nascido; Relações profissional-família; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Equipe de Enfermagem; 
Promoção da Saúde.

It is a case study developed into a qualitative approach aiming to analyze the environmental cares and interactions between nursing 
team, hospitalized premature newborn and his family as strategies to health promotion in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), 
in Fortaleza, Ceará. On June 2008, as data collection it was used the observation of the nursing care to newborn and the registers 
from patient chart. As for analysis, were created three categories, which emmerged from articulations established between the fun-
damentals of the interactions: professional/baby, professional/relatives and professional/ binomial mother baby. It was so concluded 
that in such environment, the professional must be in harmony with the baby, mother and hospital team. On the other hand, the 
technological evolution influences the environment and the professional know how to do, being possible to accomplish practices of 
health promotion in the critics units, offering human and individualized quality attention, to newborns and their relatives. 
DESCRIPTORS: Newborn; Professional-family relations; Neonatal Intensive Care Unit; Nursing, Team; Health Promotion. 

Estudio de caso, de naturaleza cualitativa, con el objetivo de analizar los cuidados ambientales y las interacciones entre el equipo 
de enfermería, el recién nacido (RN) prematuro hospitalizado y su familia como una estrategia para la promoción de la salud en 
unidad de vigilancia intensiva neonatal (UVIN), en Fortaleza-Ce. En junio del 2008, se utilizó para la recogida de datos, la obser-
vación de los cuidados de Enfermería al RN, y también los registros del historial médico del recién nacido. Para el análisis, fueron 
creadas tres categorías que surgieron de las articulaciones establecidas entre los fundamentos de las interacciones: profesional/
bebé, profesional/familiares y profesional/binomio madre/bebé. Se puede concluir que en este entorno, se exige que el profesional 
esté en consonancia con el bebé, con la madre y el equipo del hospital. A su vez, la evolución tecnológica afecta el ambiente y la 
capacidad del ″saber hacer” del profesional, tornando posible la realización de prácticas de promoción de la salud en las unidades 
críticas, mediante una atención de calidad, humana y personalizada a los recién nacidos y su familiares.
DESCRIPTORES: Recién nacido; Relaciones profesional-familia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Grupo de Enfermería; 
Promoción de la Salud. 
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INTRODUÇÃO

O mundo do trabalho sofre transformações que 
acompanham as mudanças da sociedade pós-industrial, 
relativas ao desenvolvimento e à incorporação tecnológica 
que repercute de forma decisiva as ações de saúde e de 
Enfermagem no Brasil e no mundo. 

A tecnologia é um elemento essencial na construção 
do “saber-fazer” da saúde e mais especificamente da En-
fermagem, permeando e influenciando suas bases teórico-
práticas(1). Destaca-se, portanto, que a presença e a influ-
ência da tecnologia nas instituições de saúde e no agir das 
pessoas, visto que papéis, valores e padrões de trabalho 
foram influenciados pelos níveis de tecnologia que estão 
em constante mutação(2).

Frente a essa transformação social, produzir tec-
nologia é produzir coisas que, tanto podem ser materiais 
como produtos simbólicos que satisfaçam as necessidades. 
No que concernem as tecnologias em saúde, podem se 
classificar como: leve (tecnologia de relações, acolhimen-
to), leve-duras (saberes bem estruturados que operam nos 
serviços de saúde) e duras (como no caso de equipamen-
tos, máquinas, estrutura organizacional)(3). 

Mediante tal classificação, compreende que o uso de 
tecnologia é vasto e abrange um saber prático, uma habili-
dade humana de fabricar, construir e utilizar instrumentos, 
parte originária do cotidiano, no nível da própria atividade 
empírica, e parte originária da necessidade de se estabelece-
rem procedimentos sistematizados para a operacionalização 
de uma atividade prática(4). Entende-se, portanto, que a apro-
ximação da produção tecnológica com a Enfermagem, com-
preende as alternativas criativas que a equipe de Enfermagem 
lança mão para superar suas dificuldades na assistência. 

Pode-se afirmar que esses avanços incidem de for-
ma importante na área da saúde, em particular, na neona-
tal, que demonstra uma diminuição do índice de morbi-
mortalidade. Percebe-se que a complexidade das condutas 
terapêuticas e os procedimentos técnicos favorecem maior 
sobrevida aos recém-nascidos (RN), em especial, aos pre-
maturos internados em unidades de terapia intensiva neo-
natal (UTIN), antes, considerados inviáveis. 

Do ponto de vista do paradigma do ambiente como 
determinante da saúde, o cenário hospitalar se constitui 

em um espaço de construção e consolidação do desen-
volvimento da saúde. Entretanto, dá-se a ênfase as ações 
preconizadas para a humanização no cuidado neonatal, 
voltadas para o respeito às individualidades, à garantia de 
tecnologia que permita a segurança do RN, o acolhimento 
ao bebê e sua família, facilitando o vínculo mãe-bebê du-
rante a sua permanência no hospital e após a alta(5). 

Ao analisar estas transformações tecnológicas e o 
surgimento de algumas tendências, percebem-se tais re-
percussões junto às cinco ações para a promoção da saú-
de da coletividade preconizadas na Carta de Ottawa que 
se destaca a criação de ambientes favoráveis à saúde, for-
talecimento da ação comunitária, construção de políticas 
públicas saudáveis, reorientação dos sistemas e serviços 
de saúde de um enfoque curativo para um enfoque preven-
tivo, com a formação de profissionais capazes de acompa-
nhar esta mudança(6). 

O conceito de promoção da saúde traz como prin-
cípios norteadores um conjunto de valores éticos, como 
a vida, a solidariedade, a equidade e a cidadania, além de 
estratégias que se concretizam por meio de cooperação e 
parcerias. A promoção da saúde representa uma estratégia 
promissora para enfrentar os múltiplos problemas de saú-
de que afetam a diversidade humana, sendo indispensável 
à luta pelo direito à saúde e por melhores condições de 
vida(6-7). 

Em se tratando da Enfermagem, a essência e espe-
cificidade do cuidado ao ser humano, à família e a co-
munidade implica desenvolvimento de atividades de pro-
moção, prevenção de doenças, recuperação e reabilitação 
da saúde. A promoção da saúde é aqui entendida como 
estratégia de desenvolvimento de ações sociais, políticas, 
econômicas e ambientais que visam à transformação social 
e o resgate da cidadania – transformação do indivíduo em 
sujeito de ação e de direito.

Ao longo da disciplina “Enfermagem e as bases te-
óricas da promoção da saúde”, do curso de Doutorado 
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará (UFC), 
surgiu o interesse em aprofundar, organizar e gerar conhe-
cimentos acerca da inserção da tecnologia na prática em 
saúde e refletir sobre as diversas maneiras de promover 
saúde no âmbito hospitalar. Neste estudo propôs se desta-
car a assistência humanizada, no cenário neonatal, onde 
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é possível favorecer a promoção da saúde, ao agregar co-
nhecimentos e tecnologia, articulando-os na direção de 
uma qualidade de vida. Neste enfoque, deve-se cuidar da 
vida de modo que se reduza a vulnerabilidade ao adoecer 
e as chances de que ele seja produtor de incapacidade, de 
sofrimento crônico e de morte prematura de indivíduos e 
da população.

Sua relevância reflete a promoção da saúde do ne-
onato e seus familiares, que vivenciam uma internação, 
permeada de sentimentos, expectativas e desgaste quanto 
à situação de saúde e ao ambiente exaustivo. Como pro-
fissionais comprometidos com o cuidado, torna-se neces-
sário construir uma relação com o ser humano atendido 
por uma equipe de profissionais de Enfermagem, usando 
múltiplas opções tecnológicas para enfrentar os diferentes 
problemas de saúde.

Nesse contexto, objetiva-se analisar os cuidados 
ambientais e as interações de atendimento entre a equipe 
de enfermagem e o recém-nascido (RN) prematuro inter-
nado e à sua família como estratégias para a promoção da 
saúde em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

METODOLOGIA

No cenário de um ambiente hospitalar, especifica-
mente de Unidade de Internação Neonatal (UIN), desen-
volveu-se um estudo de caso com um recém-nascido pré-
termo em uma maternidade pública de nível terciário de 
Fortaleza, Ceará. Considera-se que o estudo de caso é uma 
investigação em profundidade de um indivíduo, grupo, 
instituição ou outra unidade social quando o pesquisador 
analisa e compreende as variáveis importantes ao históri-
co, desenvolvimento ou cuidado dispensado ao indivíduo 
ou aos seus problemas(8). A UIN é composta por duas uni-
dades de alto risco e duas de médio risco, denominadas 
de unidade de terapia intensiva (UTI) e unidade interme-
diária, respectivamente, com a capacidade para sessenta 
leitos. 

Como sujeito direto do estudo, teve-se um bebê em 
ventilação mecânica internado em uma unidade de alto 
risco com diagnóstico de prematuridade e de muito baixo 
peso, e indiretamente teve-se como sujeitos a mãe do RN 
e seus familiares (mãe) e os profissionais de enfermagem 

que cuidam do binômio mãe-filho. Denomina-se cuidado 
mãe-filho em decorrência de a mãe ser protagonista para 
auxiliar no reestabelecimento do filho, de modo que o cui-
dado do RN se faz na presença da mãe, que, muitas vezes, 
permanece várias horas do dia ao lado do filho. 

Foram utilizados como técnica de coleta de dados, a 
observação direta, descrição da assistência de enfermagem 
e o uso do diário de campo que compilou experiências, 
observações e sentimentos das pesquisadoras. Observados 
todos os cuidados que envolvem o RN, suas interações no 
ambiente bem como as relações com os profissionais e 
familiares. A coleta de dados ocorreu durante o mês de 
junho de 2008, em horários e plantões alternados (manhã 
e tarde), no intuito de captar as relações de atendimento 
entre equipe de enfermagem, o bebê e sua família. 

Para a análise dos dados, construíram-se três ca-
tegorias que emergiram dos dados registrados no diário 
de campo, a saber: profissional/bebê, profissional/fami-
liares e profissional/binômio mãe/bebê, de forma que se 
buscou confrontar com as normas e rotinas estabeleci-
das pelo Ministério da Saúde e a sua aplicação prática 
no cotidiano da assistência a essa clientela. Conforme o 
que se preconiza na “Norma de atenção humanizada ao 
recém-nascido de baixo peso pelo método mãe cangu-
ru”, reúnem-se conhecimentos acerca das particulari-
dades físicas e biológicas do RN, necessidades especiais 
de cuidados técnicos e psicológicos de sua família, bem 
como motivar a equipe de profissionais como cuidadores 
nesse atendimento(5). 

Acrescentado a esse referencial teórico, demais es-
tudos subsidiaram a análise com as temáticas de prematu-
ridade, relação interpessoal e assistência aos pais em UTIs 
neonatais(9-11). Além disso, para compreender a incorpo-
ração das tecnologias no ato de cuidar, tomou-se como 
eixo analítico o processo de efetivação das tecnologias leve 
e os seus modos de articulação com as outras(3). 

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da referida instituição, conforme 
a Resolução, com a aprovação em 11/06/2008, como 
consta no protocolo nº 37/08. Dadas as informações 
sobre os objetivos, relevância e o modo de desenvolvi-
mento do estudo, a mãe assinou o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para melhor compreensão do histórico e evolução 
do RN na UTIN, elaborou-se um diagrama que apresenta, 
sucintamente, os dados obstétricos da mãe, a anamnese do 
RN, durante o nascimento na sala de parto, sua admissão 
na unidade de internação, bem como as principais condu-
tas e procedimentos técnicos que atenderam a terapêutica 
assistencial. Nesse contexto, ainda visualizam-se três tipos 
de interações que contemplam a assistência e a evolução 
do RN durante o processo de internação e que permitem 
avaliar comportamentos e atitudes que enfoca a promoção 
da saúde neste cenário. 

figura 1.

Fonte: elaborado a partir dos dados oriundos dos prontuários da mãe 

e recém-nascido e diário de campo. Fortaleza, 2008.

Interação profi ssional/bebê: ambiência e intervenções 
ao bebê

Nesta interação profi ssional/bebê, predomina-se o 
ambiente hospitalar onde é mediado por muitos recursos 
tecnológicos cujas funções pouco se entendem e cuja co-
municação se dá por meio de uma linguagem constituída 
de termos especifi camente profi ssionais. 

O ambiente da UTIN é complexo e associado à 
característica do cliente, como seu peso, tamanho e à 
necessidade de manuseá-lo. O ambiente é peculiar a 
uma estrutura física adequada, centralizado na quan-
tidade e na qualidade dos recursos materiais e huma-
nos, permitindo um atendimento pronto e eficaz ao RN 
enfermo, totalmente dependente dos cuidados de uma 
equipe multiprofissional.

Apesar da notável relevância da UTIN para os RN en-
fermos, há uma incoerência quando se percebe que uma 
unidade que deveria zelar pelo bem-estar do RN em todos 
os aspectos, é considerada um ambiente inóspito, onde 
acontecem barulhos, intensa luminosidade e desconforto 
para o RN(9). 

O ambiente da UTIN é repleto de sons provenientes 
dos alarmes dos equipamentos (monitores, bombas de in-
fusão), de procedimentos específi cos realizados por pro-
fi ssionais e conversas constantes dentro da unidade de in-
ternação, que provocam desconforto e estresse ao RN(10). 
A iluminação muito forte do ambiente e ruídos provocados 
pelas portinholas da incubadora, quando fechadas indeli-
cadamente, são também fatores que incomodam e impli-
cam na interrupção do repouso do RN(5). 

Percebe-se que a equipe de enfermagem da UTIN, 
ao longo do tempo, adquiriu uma conscientização quanto 
aos fatores que desencadeiam o estresse do bebê, pois, 
procura diminuir a luminosidade e os ruídos da unidade, 
protege a incubadora para amenizar a claridade, fecha as 
portinholas com delicadeza, porém, é perceptível som e o 
tom de vozes, ainda, não o estimado pelas normas.

Nos novos horizontes da Enfermagem, requer-se do 
profi ssional responsabilidade na elaboração de um cui-
dado holístico, devendo estar motivado para acompanhar 
os conhecimentos e aplicá-los(11). O cuidado emocional é 
conduzido no sentido de alcançar a recuperação e a so-
brevida do RN hospitalizado, todavia, deve lembrar sempre 

História Obstétrica
Mãe 19 anos, G2P0A1, toxemia na gravidez, 
infecção, aminiorrex prematura, uso de anti- 
hipertensivo, corticóide,  alérgica  algumas 
medicações, fez   4 consultas de pré-natal

Sala de Parto
 RN sexo, parto 
normal, apgar 5/7, 
capurro < 29 se-
manas, AIG, peso 
1.280g. Diagnóstico 
de síndrome do des-
conforto respiratório 
(SDR), intubado, 
aplicado Vit. K, trans-
ferido para UTIN.

Admissão na UTIN
Instalado incubadora 
aquecida, ventilação me-
cânica, monitor por oxi-
metria, aplicado membra-
na semi-permeáveis no 
tórax, abdome e dorso, 
passado sondao rogástri-
ca (SOG), uso de surfac-
tante no tubo orotraqueal 
(TOT), cateterismo um-
bilical com hidratação 
venosa. Realizado exames 
(gasometria, hemocultu-
ra). Iniciado antibiótico.

Evolução do RN na UTIN 
Dieta por sonda orogástrica, 
uso de nutrição parenteral, 
fototerapia, passado cateter 
percutâneo (PICC), Reali-
zado fi sioterapia, aspiração 
do tubo  orotraqueal.  Troca 
de antibiótico. Transfusão 
de hemácias. Apresentou 
hiperglicemia. Sinais vitais. 
Exames complementares. 
Modalidades: Cpap nasal, 
Oxi-hood e Oxigênio cir-
culante.

Tipos de Interações 
na UTIN

•	Profi	ssional/RN
•	Profi	ssional/familiares

•	Binômio	mãe-fi	lho

Ambiente

RN

Profi ssional
Família

RN

Família
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o cuidado técnico-científico. 
O processo de enfermagem é uma prática individu-

alizada entre os enfermeiros que utilizam esta metodologia 
para sistematizar a assistência aos RN(9). Como exemplo 
o banho do neonato, que tem por finalidade principal a 
limpeza da pele, reduzir a colonização microbiana atra-
vés da remoção de sujidades, proporcionando conforto e 
melhoria da estética. Nesse momento, a enfermeira pode 
ainda fazer uma inspeção da pele, observar as reações do 
bebê, bem como aumentar o vínculo. 

A complexidade desta unidade relaciona-se aos 
diversos equipamentos e aparelhos sofisticados existen-
tes, como: incubadora, pressão positiva contínua das vias 
aéreas (CPAP) nasal ou ventilação assistida, oxi-hood, 
oxímetro de pulso, monitor cardíaco, bomba de infusão, 
respirador, como também condutas e procedimentos es-
senciais ao tratamento do RN. Concomitantemente à oxige-
noterapia, outros cuidados de enfermagem são implemen-
tados, como as repetidas aspirações de secreção do tubo 
orotraqueal (TOT), bem como o momento de administrar 
o surfactante ou instalar o óxido nítrico. 

Nestas circunstâncias, o RN prematuro é submetido 
aos procedimentos invasivos e dolorosos para fins diag-
nósticos e terapêuticos, porém, com risco de iatrogenias 
e infecções, bem como maiores dias de permanência no 
nosocômio(11). Por sua vez, a ambiência neonatal associa-
da às condutas terapêuticas pode gerar manifestações físi-
cas e patológicas, causando grande desconforto ao bebê e 
prejudicando ainda mais seu desequilíbrio orgânico. 

Promover o conforto do RN é possível, por meio de 
um procedimento humano através do estímulo tátil. Este 
estímulo é facilitado pela contenção, dócil e prolongada 
com as mãos, permitindo que o RN vivencie mais quali-
dade no cuidado de enfermagem oferecido(12). Quando 
este procedimento não for oferecido com atenção e de 
maneira carinhosa, os procedimentos provocam ansieda-
de e estresse ao bebê, que desencadeiam cansaço físico e 
mental, expressos no rosto, por gestos, caretas e posição 
postural(5).

Deste modo, o ambiente pode favorecer novas pos-
sibilidades para compreender os significados do processo 
do cuidar, as expressões e as diferentes formas de intera-
ção do recém-nascido no universo de uma internação em 

UTI Neonatal, o que facilita a compreensão do processo 
como um todo(13).

Tratando-se do relacionamento enfermeiro-bebê, o 
processo de comunicação precisa ser eficiente para viabi-
lizar uma assistência humanística e personalizada de acor-
do com suas necessidades. Logo, o processo de interação 
com o cliente se caracteriza não só por uma relação de 
poder em que este é submetido aos cuidados do enfermei-
ro, mas, também por atitudes de sensibilidade, aceitação e 
empatia entre ambos. 

A enfermeira precisa dar à comunicação um signi-
ficado mais amplo através da interação, o que possibilita o 
envolvimento, o conhecimento do outro, oferecendo apoio 
e confiança. É desta forma que ocorre uma interação efi-
caz e obtém-se maior êxito nas ações de Enfermagem. 

A partir da evolução tecnológica, a atuação do en-
fermeiro amplia sua maneira de cuidar, principalmente, 
no cenário hospitalar. Focaliza um olhar abrangente para 
além do corpo biológico adoecido do bebê, vê-lo também 
em suas dimensões, sendo o facilitador na promoção do 
bem-estar bio-psico-sócio-espiritual e emocional do clien-
te e da sua família, ao conduzir melhores formas de en-
frentamento do processo da hospitalização. 

Interação profissional/familiares: pais estimulados a 
tocar ou permanecer junto de seus bebês 

A assistência familiar imbuída de amor, calor e pro-
teção são primordiais para a recuperação do bebê, bem 
com a visualização e o contato ajudam a aliviar o estresse 
e promove o apego(14). A ênfase centrada na família para 
assistir o filho durante a internação na UTIN é uma ten-
dência da neonatologia e, nesse contexto, os enfermeiros 
desempenham papel fundamental para implementar essa 
prática, uma vez que estes profissionais devem envolver a 
família para esse olhar do cuidar. 

Atualmente, valoriza-se a permanência dos pais 
nas UTIs, onde são estimulados a tocar e conversar com o 
bebê, o que favorece o vínculo afetivo profundo e duradou-
ro, com efeitos positivos no crescimento e desenvolvimen-
to da criança(5). Nestas condições, os pais são estimulados 
a aconchegar seu bebê, mesmo quando ele se encontra 
em incubadora ou com indicação de manuseio restrito. 
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Este contato promove calor, aumento de peso que também 
implica no desenvolvimento físico e psíquico do neonato, 
na recuperação da saúde, por meio de um atendimento 
humanizado.

Os pais devem ser constantemente incentivados, 
pela equipe de profissionais, a verem e sentirem o seu 
bebê, sendo orientados e encorajados a participarem ati-
vamente desse processo(15). De acordo com a disponibili-
dade dos pais, é importante que participem dos cuidados 
com o bebê ainda na UTI Neonatal, bem como se deve en-
fatizar sua melhora clínica e a luta pela vida.

Durante a internação do RN, os sentimentos dos 
familiares são permeados pelo medo do desconhecido, 
como a utilização de recursos tecnológicos, muitas vezes 
invasivos, linguagem técnica e rebuscada, pela apreensão 
de conviver em um ambiente estranho, além da preocupa-
ção com a integridade física do bebê, em decorrência do 
processo patológico(15).

Em um estudo, autores afirmam que dentro da UTIN 
deve haver uma interação entre os profissionais da equipe 
de saúde e destes com a família, propiciando assim, uma 
UTIN humanizada, pois, estes experimentam sentimentos 
que muitas vezes não conseguem superar sozinhos, levan-
do-os freqüentemente à insegurança e à angústia diante de 
uma situação delicada(16). 

Atualmente, as intervenções primárias precoces que 
incrementam um suporte para os pais e uma relação de 
responsabilidade na família do RN têm produzido efeitos 
benéficos, pois, várias intervenções foram promovidas, a 
fim de ajudar os pais a lidarem com a situação estressante 
de terem um bebê enfermo e hospitalizado(17). 

Frente a este cenário, permite-nos observar as rea-
ções dos pais ante a internação do filho em um ambiente 
para ele estranho, onde a receptividade e a comunicação 
entre os profissionais são grandes estratégias para a pro-
moção da saúde. Considera-se a comunicação alvo princi-
pal no relacionamento entre as pessoas, imprescindíveis 
aos profissionais tornarem-se capazes de entender a fa-
mília ao se encontrar com dúvidas, anseios e expectativas 
mediante uma situação de conflito(16).

Na Enfermagem, a tecnologia de processos de co-
municação é centrada sobre a relação terapêutica enfer-
meiro-cliente(3). Alguns autores expressam a comunicação 

como sendo um processo humano de emissão e recepção 
de mensagens, no qual há dois meios de transmissão de 
mensagens: verbal que contempla a linguagem falada e 
escrita, enquanto os gestos, as expressões corporais e o 
toque compõem a forma não-verbal(18). 

Considera-se que a comunicação é um dos mais 
importantes aspectos do cuidado de enfermagem que vis-
lumbra uma melhor assistência ao cliente e a família que 
vivencia ansiedade e estresse, especialmente em caso de 
longos períodos de internação. Nessa relação interpes-
soal entre o enfermeiro e os pais do neonato, deve-se 
desenvolver uma interação efetiva, promover sua parti-
cipação no tratamento e recuperação da saúde do filho 
internado, na tentativa de buscar qualidade de vida no 
âmbito familiar. 

O processo de cuidar do neonato em uma UTIN en-
volve a presença da família do RN dentro da unidade, cuja 
dinâmica de funcionamento se altera em virtude da estreita 
relação bebê-família. Logo, os familiares do RN enfermo 
precisam de tempo e informações a respeito da doença e 
tratamento da mesma para se adaptarem à nova situação. 
Portanto, é fundamental que se promova um ambiente re-
ceptivo e acolhedor aos pais, para minimizar ao máximo a 
separação e fortalecer os laços afetivos. 

A equipe de enfermagem procura amenizar as sen-
sações de desequilíbrio bio-psico-sócio-espirituais apre-
sentadas pela família, aumentando sua confiança e auto-
estima, frente aos inúmeros motivos que podem levar o RN 
prematuro ser admitido em uma unidade neonatal. Logo, 
a manutenção do vínculo, o acolhimento e a responsabili-
zação por meio do cuidado são considerados os desafios 
para a mudança do modelo assistencial.

Interação binômio mãe/bebê: vínculo afetivo e 
comunicação com seu bebê

 O fenômeno do nascimento representa uma ex-
periência que é marcada por sentimentos de ansiedade, 
expectativa, realizações, projeções entre outros.   Com 
a chegada de um filho, inicia-se uma nova fase na vida 
da mulher, marcada pela instabilidade emocional e vul-
nerabilidade, principalmente, quando se trata de um 
bebê prematuro que necessita de cuidados intensivos 
em uma unidade neonatal. 
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 Entende-se que a mãe sofre com a internação do 
seu filho, portanto, tem necessidade de informações que 
devem ser consideradas pelo profissional cuidador du-
rante toda a hospitalização, pois os problemas vivenciados 
podem interferir na flexibilidade e espontaneidade das re-
lações com a equipe de saúde. Quando os acontecimen-
tos e a comunicação verbal não são efetivos, provocando 
sentimentos sob forma de recusa em permanecer com o 
bebê, impaciência e afastamento progressivo, ocasionam 
dificuldades na formação do vínculo afetivo. 

 A mãe, ao visitar o filho na UTIN, depara-se com o 
bebê, em meio a tubos, sondas, fios e aparelhos. Nestas cir-
cunstâncias, o acolhimento (como tecnologia de relações), 
é fundamental, por parte dos profissionais que devem ter a 
sensibilidade de familiarizá-la ao ambiente, explicando-lhe 
o significado dos equipamentos, sua importância para o 
tratamento, apoiando-a e encorajando-a na expressão dos 
seus sentimentos(10). Logo, todos os profissionais envolvi-
dos no cuidado com o RN internado devem estar cientes 
das normas humanísticas. 

O carinho entre a mãe e o bebê, o resgate do vín-
culo é possível com o toque, uma das ferramentas mais 
eficazes para estimular essa ligação, sendo necessário ser 
estimulado ainda dentro da UTIN pelo enfermeiro e sua 
equipe. O toque tem um papel fundamental na vida do ser 
humano. O contato de pele a pele tem a possibilidade de 
transmitir mensagens ao outro, sobre como estamos nos 
sentindo. O tato assume assim, um papel muito importante 
no desenvolvimento do RN(19). 

Nas tentativas de interação entre mãe-bebê, a mãe 
pode utilizar vários comportamentos com o objetivo de 
chamar a atenção do RN, entre eles, chamar pelo nome do 
bebê, vocalizar, propor brincadeiras, sorrir, acariciar, mos-
trar objeto e posicionar o rosto diante do rosto do bebê. 

Em um estudo, autores afirmam que quando um 
bebê pré-termo é tocado durante sua permanência na 
UTIN, por 10 minutos, três vezes ao dia, este poderá apre-
sentar níveis mais baixos de sono ativo, de atividade moto-
ra e de comportamento de estresse(17). Sustentam que ao 
tocar e/ou conversar com o RN, o mesmo poderá apresen-
tar menos falhas na respiração, ganho de peso, alteração 
da motilidade intestinal e do choro e um progresso mais 
rápido em algumas áreas de funcionamento cerebral(19). 

O cuidado materno constitui um conjunto de ações 
imprescindíveis no campo biopsicossocial e ambiental que 
permite a atenção integral para o RN desenvolver-se bem 
ao lado da figura materna. Sabe-se que a manutenção do 
vínculo mãe-filho é essencial, pois a presença da mãe pro-
porciona segurança, equilíbrio emocional e recuperação 
do seu bebê, durante todo o período de internação(20).

Ressalta-se também que o bebê necessita de cuida-
dos e providências a serem implementados para estabele-
cer um sono tranqüilo, alimentação e higiene adequada, 
além de outros cuidados específicos de UTIN. Distinguir e 
saber interpretar corretamente os sinais que o RN emite é 
imprescindível para os profissionais que convivem com o 
bebê dentro da unidade neonatal, tanto para recuperação 
da saúde, como bem-estar do RN e sua da família. 

Nas primeiras horas e semanas de vida evidencia-
se o quão importante é a assistência de enfermagem ao 
binômio mãe-filho. Ao vivenciar o período puerperal, a 
mãe deve ser acompanhada para aprender a cuidar de si 
e do filho recém-nascido logo após o parto, atendendo às 
necessidades de ambos, porém, esse processo torna-se di-
fícil quando acontece uma quebra desse sistema, ou seja, 
quando ocorre um parto prematuro e o bebê interna-se 
em uma UTIN. 

É fundamental que o profissional enfermeiro garan-
ta um espaço de escuta para os acompanhantes dos neo-
natos, busque minimizar o impacto que a internação dos 
bebês implica para suas famílias; contribua para o estrei-
tamento do vínculo mãe-filho e/ou pai-filho, estimulando 
a adesão ao Método Canguru; estimule o aleitamento ma-
terno, bem como a doação de leite materno ao Banco de 
Leite da unidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 O estudo tratou-se de um assunto abrangente e 
complexo, que se delineou uma assistência humanizada no 
cenário hospitalar, bem como se utilizou da ferramenta de 
promoção da saúde articulada entre profissional, paciente 
(RN), mãe e familiares.

 Acredita-se ser importante o desenvolvimento da 
promoção da saúde como uma tecnologia de relações 
que permite a re-significação dos propósitos e das ações, 
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buscando uma integralidade da assistência. Neste sentido, 
a�����������������������������������������������������  tecnologia quando associada às relações humanas, en-
quanto interpessoais aprimora a construção de um novo 
saber e fazer, contribuindo para um “novo olhar” sobre o 
cuidar, apontando na direção de um novo paradigma. 

Dentro desta óptica, deve-se usar a tecnologia a 
favor da harmonização do paciente e do seu bem-estar. 
Os recursos tecnológicos estão cada vez mais avançados, 
logo, deve-se valorizar a técnica, como uma “aliada” na 
tentativa de preservar a vida e o conforto do paciente. O 
enfermeiro, no desempenho de seu papel, deve sempre 
lembrar, que jamais a máquina substituirá a essência hu-
mana, bem como a comunicação efetiva nesse processo é 
fundamental. 

Proporcionar visita ao RN enfermo e explicar à mãe 
o significado dos equipamentos, sua importância para 
o tratamento, é uma estratégia de se promover uma as-
sistência humanizada em um ambiente que predomina a 
atenção à máquina. Esta aproximação mãe/bebê favorece 
condições de relacionamento, estabelece credibilidade, 
confiança e pontos de apoio em momentos difíceis, dimi-
nui a tensão e a angústia, referendando o cuidado dirigido 
de forma humana.

Ressalta-se que o avanço tecnológico na área da 
saúde é uma grande conquista, indispensável para propi-
ciar uma melhor qualidade de vida ao paciente assistido, 
no entanto, deve-se associar esta tecnologia a favor do res-
gate da natureza humana. 

Cuidar de criança em UTIN não se resume à sua 
sobrevivência. A efetivação de assistência muitas vezes é 
dificultada pela escassez de recursos, filosofia de trabalho, 
falta de sensibilização e instrumentalização dos profissio-
nais de saúde, para atendimento das novas necessidades 
de trabalho, bem como pela ausência de reflexões críticas 
acerca dos paradigmas de atenção à saúde, na perspectiva 
da transformação. 
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