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Resumo
Introdução: Em meio à vivência das mães em unidades que adotam o Método Canguru, a equipe de enfermagem tem 
presença constante e pode desempenhar um grande papel no alívio da tensão e dos sentimentos negativos oriundos da 
internação do recém-nascido. Objetivo: Compreender sentimentos das mães percebidos pelos profissionais de enfermagem 
de uma Unidade de Cuidados Intermediários Canguru, e conhecer as estratégias utilizadas por esses profissionais como 
medidas de suporte à mãe. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada em uma Unidade de Cuidado Interme-
diário Neonatal Canguru. A coleta ocorreu de abril a julho de 2016 e foi realizada por meio de entrevistas. Os dados foram 
analisados por meio da análise de conteúdo. Resultados: Foi possível vislumbrar duas categorias: “Sentimentos das mães 
percebidos pelos profissionais de enfermagem de uma unidade de método canguru” e “Estratégias utilizadas pelos profis-
sionais de enfermagem como medida de suporte à mãe”. Discussão: Os sentimentos de ansiedade, insegurança e saudade 
manifestados pelas mães devem ser uma preocupação dos profissionais de enfermagem que devem intervir com medidas 
de suporte.  Conclusões: Os participantes perceberam que as mães podem se sentir ansiosas pela alta, inseguras em rela-
ção aos cuidados com o bebê, e com saudades das suas outras responsabilidades fora do hospital.  Dentre as estratégias 
utilizadas por esses profissionais como medidas de suporte à mãe, foram mencionados o acolhimento, as orientações, o 
trabalho em equipe e a empatia.
Palavras chave: Método Canguru; Recém-Nascido; Hospitalização; Equipe de Enfermagem; Enfermagem Neonatal. 

Abstract
Introduction: Amidst the experience of mothers at units where Kangaroo Care Method has been adopted, the nursing 
team is constantly present and can have a significant role in the reduction of tension and negative feelings generated when 
newborns are hospitalized. Objective: To understand the feelings of mothers that are perceived by the nursing professionals 
of a Kangaroo Intermediate Care Unit and to know the strategies used by these professionals to support mothers. Materials 
and Methods: A qualitative research was conducted in a Neonatal Kangaroo Intermediate Care Unit. Data collection was 
carried out from April to July 2016 through interviews. The data was analyzed through content analysis. Results: It was 
possible to find two categories: “Mother feelings that are perceived by the nursing professionals of a unit of kangaroo care 
method” and “Strategies used by nursing professionals to support mothers”. Discussion: Feelings of anxiety, uncertainty, 
and nostalgia expressed by mothers are a source of concern for nursing professionals and should, therefore, be addressed 
through support strategies. Conclusions: The participants perceived that mothers might have feelings of anxiety, uncer-
tainty about the care they should give their baby, and nostalgia for their other responsibilities outside the hospital. Among 
the strategies used by these professionals as support measures for mothers, reception, guidance, teamwork, and empathy 
were mentioned.  
Key words: Kangaroo-Mother Care Method; Infant, Newborn; Nursing, Team; Neonatal Nursing. 

Resumen
Introducción: En medio de la experiencia de las madres en unidades que adoptan el Método Canguro, el equipo de 
enfermería está presente constantemente y puede desempeñar un importante papel en la reducción de la tensión y los 
sentimientos negativos que se generan cuando el recién nacido está hospitalizado. Objetivo: Comprender los sentimientos 
de las madres que son percibidos por los profesionales de la enfermería de una Unidad de Cuidados Intermedios Canguro, 
y conocer las estrategias que utilizan esos profesionales para apoyar a la madre. Materiales y Métodos: Investigación 
cualitativa que fue realizada en una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales Canguro. La recolección de datos se hizo 
desde abril hasta julio de 2016 por medio de entrevistas. Los datos fueron analizados a través del análisis de contenido. 
Resultados: Fue posible encontrar dos categorías: “Los sentimientos de las madres que son percibidos por los profesio-
nales de enfermería de una unidad de método canguro” y ‘Estrategias utilizadas por los profesionales de enfermería para 
apoyar a la madre”. Discusión: Los sentimientos de ansiedad, inseguridad y nostalgia que manifiestan las madres generan 
preocupación en los profesionales de enfermería, razón por la cual deben aplicar estrategias de apoyo. Conclusiones: Los 
participantes percibieron que las madres pueden sentirse muy ansiosas, inseguras en relación con los cuidados que deben 
darle al bebé, y tener nostalgia de las otras responsabilidades que tienen fuera del hospital. Entre las estrategias utilizadas 
por estos profesionales como medidas de apoyo a la madre, se mencionó la recepción, las orientaciones, el trabajo en 
equipo y la empatía.
Palabras clave: Método Madre-Canguro; Recién Nacido; Grupo de Enfermería; Enfermería Neonatal. 
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INTRODUÇÃO

A mortalidade neonatal persiste com índices 
aquém do potencial do país e apresenta-se como 
uma questão de saúde pública ao refletir a pre-
cariedade nos determinantes sociais e de saúde 
da população. No Brasil, estima-se que a taxa de 
mortalidade neonatal seja de 11,1 por mil nas-
cidos vivos, com maiores índices nas regiões 
Norte e Nordeste e nas classes econômicas mais 
desfavorecidas1. Destaca-se que o baixo peso 
ao nascer é considerado de forma isolada como 
principal fator preditor da mortalidade infantil, 
portanto o peso ao nascimento pode determinar 
as condições de vida de uma criança, uma vez 
que, ao nascer nessa conjuntura, apresenta maior 
vulnerabilidade e risco ao óbito2. 

Frente a essa problemática, tornou-se necessário 
o despontar de tecnologias que contribuíssem
com a redução da morbimortalidade de recém-
-nascidos (RNs), como o uso de incubadoras com
maior capacidade de termorregulação, ventilador
mecânico e monitor cardiorrespiratório, dentre
outras tecnologias que proporcionam melhor as-
sistência e, por conseguinte, aumentam signifi-
cantemente a sobrevida de RNs prematuros e/ ou
de baixo peso3.

Em meio a essa corrente tecnicista na assistên-
cia neonatal, iniciou-se também uma discussão 
acerca da humanização da assistência, ao con-
siderar a necessidade desta permear os serviços 
de saúde materno-infantil. Essa discussão surgiu 
para reorientar a atenção ao RN prematuro e /ou 
de baixo peso, com a substituição da “máquina e 
o especialista” pelo “humano e familiar”. Desse

modo, o Ministério da Saúde (MS), no dia 8 de 
dezembro de 1999, por meio da Norma de Aten-
ção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo 
Peso - Método Canguru (MC), lançou a proposta 
à comunidade cientifica brasileira, que foi efeti-
vada como política pública de saúde no Brasil, 
em 20004. 

O MC, no que lhe concerne, consiste no contato 
ventral pele a pele tipicamente em posição ver-
tical do RN no tórax dos pais ou demais fami-
liares, e recebe este nome por sua similaridade 
com o cuidado materno de marsupiais. Trata-se 
de uma intervenção viável, natural e rentável, 
independentemente da localização geográfica 
ou condição econômica. Numerosos benefícios 
de seu uso têm sido evidenciados por ser útil na 
redução da mortalidade, além de favorecer a ter-
morregulação, a estabilidade cardiorrespiratória, 
a duração do sono, a amamentação exclusiva, o 
melhor desenvolvimento neuropsicomotor do 
RN, entre outros. No entanto, apesar dessas re-
comendações, a adoção do MC como prática clí-
nica de rotina ainda é subutilizada nos serviços 
de saúde5.

Em meio a esse ambiente de cuidados neonatais, 
é importante também considerar os impactos que 
a hospitalização traz à família do RN. O nasci-
mento do RN prematuro e de baixo peso implica 
em mudanças nos planos familiares, por causar 
frustrações em relação ao que foi idealizado pelos 
pais: uma criança bonita, saudável, “gordinha” 
e que fosse direto para casa. Para as puérperas, 
deixar o hospital sem o filho pode se tornar um 
pesadelo. Assim, o parto prematuro e a neces-
sidade de internação em uma unidade neonatal 
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configuram-se como acontecimentos marcantes 
na vida de uma mulher. Desse modo, cabe aos 
profissionais de enfermagem estarem sensíveis 
às demandas das pacientes, apoiando-as sempre 
que necessário, com vistas a superar as dificul-
dades decorrentes da condição de saúde do RN6.

Sabe-se que em meio a essa vivência das mães 
em unidades que adotam o MC, a equipe de en-
fermagem tem presença constante e pode desem-
penhar um grande papel no alívio da tensão e dos 
sentimentos negativos oriundos da internação do 
RN. O suporte providenciado por essa equipe de-
pende de como eles compreendem os sentimen-
tos das mães frente às situações e emerge como 
resultado do grau de humanização apresentado 
pelos profissionais, sendo de extrema relevân-
cia no cumprimento das políticas propostas pelo 
MS. Diante disso, este estudo objetivou com-
preender sentimentos das mães percebidos pelos 
profissionais de enfermagem de uma Unidade de 
Cuidados Intermediários Canguru, e conhecer 
as estratégias utilizadas por esses profissionais 
como medidas de suporte à mãe. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo de caráter exploratório-descritivo com 
abordagem qualitativa, realizado em uma ma-
ternidade de referência da capital do Estado do 
Piauí.

A presente pesquisa envolveu a participação de 
17 profissionais de enfermagem de um total de 
24 profissionais que atuavam na assistência da 
Unidade de Cuidados Intermediários Canguru 
(UCINCa), sendo sete enfermeiras e 10 técni-

cas de enfermagem. Foi estabelecido como cri-
tério de inclusão: profissionais de enfermagem 
que tinham pelo menos seis meses de atuação na 
UCINCa e que prestavam assistência direta aos 
binômios mãe-filho. Como critério de exclusão: 
profissionais de enfermagem que estavam de li-
cença de qualquer natureza no período da coleta 
de dados, profissionais que tinham menos de seis 
meses de experiência, profissionais de enferma-
gem que não prestavam assistência direta aos bi-
nômios mãe-filho.

A coleta de dados se deu através de entrevistas 
semiestruturadas, no período entre abril a julho 
de 2016. As profissionais de enfermagem foram 
convidadas a participarem da pesquisa indivi-
dualmente, sendo a elas explicados os objetivos, 
etapas e os métodos utilizados no estudo. Pos-
teriormente as entrevistas foram agendadas de 
acordo com a disponibilidade de cada uma das 
participantes, e ocorreu e maneira individual, em 
um local privativo no próprio ambiente de traba-
lho das profissionais de enfermagem, garantindo 
sua privacidade.
Teve como recurso adicional o gravador de voz 
digital, que registrou na íntegra as interlocuções 
com as participantes, com duração média de 15 
minutos. Posteriormente, foram transcritas na ín-
tegra com o apoio do Programa Word e organiza-
das para serem submetidas a análise. 

Utilizou-se a análise de conteúdo nos dados já 
transcritos, que foram interpretados após leitura 
exaustiva e agrupados por afinidade por meio de 
palavras-chave ou parágrafos que se repetiam, 
percorrendo as três fases deste tipo de análise: 
pré-análise, exploração do material e tratamento 
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dos resultados obtidos e interpretação7, dos quais 
foi possível vislumbrar duas categorias: “Senti-
mentos das mães percebidos pelos profissionais 
de enfermagem de uma unidade de método can-
guru” e “Estratégias utilizadas pelos profissionais 
de enfermagem como medida de suporte à mãe”.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 
Piauí (UFPI) e obteve o parecer consubstanciado 
de aprovação com o número 1.431.180, emitido 
em 01 de março de 2016. Foram adotados os 
preceitos da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) que dispõe sobre as 
normas e diretrizes que regulamentam as pesqui-
sas envolvendo seres humanos. A participação de 
todos foi involuntária e a pesquisa iniciou me-
diante a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) que informava sobre 
o direito de informação e respeito à liberdade dos
participantes para que pudessem, a qualquer mo-

mento, desistir do estudo. Para manutenção do 
anonimato das participantes, as falas transcritas 
foram introduzidas e identificadas no texto de 
acordo com a ordem crescente em que ocorreu a 
entrevista: Depoente 01, 02, 03 e assim sucessi-
vamente.

RESULTADOS

Categoria 1. Sentimentos das mães percebi-
dos pelas profissionais de enfermagem de uma 
unidade de método canguru

Subcategoria 1.1. Ansiedade

As profissionais de enfermagem perceberam que 
as mulheres manifestavam pressa para receber 
alta, inquietude e perambulação. As mulheres, na 
percepção das profissionais, também demonstra-
ram muita ansiedade para que o seu bebê alcan-
çasse o peso ideal.

“É, ansiosa. Se passa muitos dias, então, elas ficam ansiosas para irem embora [...].” 
(Depoente 10)
“Elas são muito ansiosas, muitas delas, ficam no pé o dia todo [...]. Tipo o estudante chega lá 
7:30 e diz: Você vai ter alta. Aí pronto! Ficam o tempo todo, cadê minha alta? Já saiu minha 
alta? Está demorando demais. Elas ficam muito ansiosas, caminhando, arrumando as coisas. 
” (Depoente 11)
“Ansiosas, ansiosas demais, acho que a maioria, porque aqui como demora demais para o 
bebê atingir o peso ideal. Elas passam muito tempo aqui!” (Depoente 12)
“Ansiedade para alta é grande, principalmente quando chega na segunda e na sexta-feira que 
são os dias de peso [...].” (Depoente 13)

Subcategoria 1.2. Insegurança

Na perspectiva das profissionais, as mulheres demonstraram insegurança em relação aos cuidados 
com o bebê, sobretudo nos primeiros dias de internação hospitalar, naquelas que se tornaram mães 
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pela primeira vez, e nas mães de bebê menores. 

“[...] elas têm insegurança, medo de pegar o bebê, medo na hora de dar o leite [...].” 
(Depoente 01)
“Aqui a gente pega de tudo, mas a maioria é insegurança principalmente porque aqui tem 
bebê muito pequenininho, as mães não são acostumadas, elas são altamente inseguras, muito 
inseguras.” (Depoente 07)
“Assim, a insegurança é mais nos primeiros dias, quando elas chegam aqui é como eu te fa-
lei.... Elas chegam, no desespero, chorando, sem conseguir dar de mamar.... Principalmente as 
mães de primeira viagem [...].” (Depoente 09)
 “[...] são muito inseguras, até para pegar no bebê chama a gente, ah eu não sei, é muito pe-
queno, não tive essa experiência [...].” (Depoente 11)

Subcategoria 1.3 Saudade

A saudade dos filhos que foram deixados em casa durante o período de internação hospitalar, também 
foi apontada como um dos sentimentos mais comuns nas mães com os bebês internados. 

“A gente percebe, até na corrida do leito. Principalmente quem tem filho pequeno, o que eles 
mais relatam é a saudade do filho que deixou lá com alguém. Então, isso mexe com o psicoló-
gico das mães.” (Depoente 07)
“[...] tem mães que deixam os filhos em casa. E que ficam chorosas aqui, preocupadas porque 
as vezes não tem nem com quem deixar, deixa a criança sozinha em casa, o maiorzinho cuidan-
do do menor. Então tudo isso prejudica [...].” (Depoente 09)
“[...] Elas querem ir embora, por outros filhos em casa todo um problema, a gente vê mais um 
problema social lá fora.  Que elas têm casa, um trabalho outros filhos, outros cuidados lá fora 
do a que a própria preocupação do que o que está internado.” (Depoente 14)

Categoria 2. Estratégias utilizadas pelas profissionais de enfermagem como medida de suporte 
à mãe

Entre as estratégias mencionadas pelas profissionais de enfermagem como medidas de suporte as 
mães destacaram-se o acolhimento e as orientações. Nesse sentido, considerou-se o trabalho de enfer-
magem como além da assistência biomédica, ao englobar o lado psicossocial das mães que careciam 
de orientações.
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“Acho que tudo isso é uma questão de acolhimento, de você saber acolher aquele paciente e 
está sempre aberto para tirar as dúvidas, enfatizando como deve ser (...), principalmente quan-
to as dúvidas mais recorrentes.” (Depoente 04)
“A gente conversa, a gente explica, a gente brinca, às vezes tem atividades lúdicas que são fei-
tas durante o dia com elas, no dia das mães sempre tem aquelas comemorações para que elas 
não se sintam em um ambiente hospitalar. Tirar elas um pouquinho dessa rotina do hospital.” 
(Depoente 08)
“Aí a gente tenta orientar, sempre falo, olha daqui a três dias, quatro dias você vai ver, que 
você vai estar na maior tranquilidade do mundo, já vai estar acostumada com tudo isso aqui, 
vai está dando show com seu bebê.  É dito e feito porque quando eu chego no plantão seguinte, 
elas já estão supertranquilas, bem adaptadas.” (Depoente 09)
“Precisa muito que a gente saiba acolher e orientar. Porque a enfermeira que eu conheço, 
falou: enfermagem não é só fazer medicação. Enfermagem é dar o outro lado também, a pala-
vra.” (Depoente 10)

A importância da equipe multiprofissional, em especial da psicologia, foi também mencionada na fala 
das participantes, com destaque para o papel do psicólogo em promover o sentimento de segurança 
nas mães.

“Aqui mesmo, trabalha a enfermagem, trabalha a psicologia, todo mundo trabalha com essa 
mãe que está tendo dificuldade.” (Depoente 01)
“[...] a gente tem o apoio dos psicólogos, durante o dia, para estar acompanhando até que essa 
mãe tenha condição de cuidar desse bebê de uma forma segura.” (Depoente 03)
“A gente tenta conversar, chama a psicóloga para ver se elas saem daqui mais seguras [...].” 
(Depoente 13)

A empatia foi percebida no discurso das entrevistadas como forma de desenvolver confiança, vínculo 
e uma boa relação profissional durante a longa estadia no hospital. Tornar-se um profissional acessível, 
compreensível e aberto a escuta também foram listados como contribuintes para essa boa relação. 

“Eu pelo menos sou uma profissional que eu sou bem fácil, bem acessível, eu costumo me co-
locar no lugar do outro, ter uma empatia por aquela pessoa, saber que embora ela já tenha 
passado por aquela circunstância, mais que é que os hormônios dela estão a flor da pele, passa 
por uma série de circunstâncias, elas estão aqui muito tempo confinadas, ficam longe da famí-
lia, tudo aquilo abala o emocional.” (Depoente 04)
“[...] a gente tem que compreender o lado delas, tão longe da família, as vezes tão só, não tem 
um acompanhante para estar perto ali... as vezes o companheiro também deixa abandona. A 
gente não sabe qual é a situação emocional delas, então é muito importante a gente ter pa-
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ciência e ter atenção, uma palavra amiga (...). Cria um vínculo, a gente passa a ser tipo uma 
família, uma amizade mesmo muito forte, a gente para questão de orientar, elas desabafam 
muito. A questão de estar longe da família, de estar em casa... que fica longe dos problemas... 
é muito importante a gente orienta, é muito bom [...]”. (Depoente 14)

DISCUSSÃO 

A humanização nos serviços de saúde surge como 
política transversal, tratando-se de um construto 
coletivo que engloba gestão participativa ou 
cogestão por meio da valorização nos processos 
de produção de saúde, com resultados que 
provocam mudança na cultura de atenção dos 
usuários e da gestão dos processos de trabalho8. 
O MC traz contribuições para a humanização 
no serviço por não separar os pais do seu bebê, 
principalmente da sua mãe. A permanência do 
contato com os pais auxilia na superação da 
crise acarretada pelo nascimento prematuro e do 
longo período de internação ao promover uma 
experiência singular e gratificante para a família 
envolvida9. 
No presente estudo, a ansiedade das mães estava 
vinculada a longa permanência no ambiente 
hospitalar. Já em outros estudos brasileiros9-10, 
e internacionais11-13, o sentimento de ansiedade 
em mães no MC, foi percebido em outro prisma, 
relacionando-se principalmente com o estado 
de saúde do RN e pela falta de informação, que 
geram estresse e sentimento de culpa13. Assim, 
diante desses turbilhões de sensações que as 
famílias, em especial a mãe experienciam, 
cabe aos profissionais de enfermagem informar 
a esses usuários sobre os benefícios que o 
MC oportuniza, como a proximidade com 
o bebê, o acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e fortalecimento do vínculo, a
fim de minimizar esse sentimento de ansiedade9.

Uma intervenção simples que pode ser adotada 
pelos profissionais de enfermagem para a redu-
ção da ansiedade nas mães é a musicoterapia. 
Pesquisa realizada em Kfar Saba, Israel, eviden-
ciou que quando as mães cantaram para os RNs 
no MC, obtiveram como resultados positivos, o 
controle dos níveis de ansiedade maternos, que 
trouxe uma maior estabilidade autonômica nos 
RNs – aumento na resposta parassimpática e di-
minuição na simpática14. 

As atividades lúdicas, também mencionadas 
neste estudo como estratégias utilizadas pelas 
profissionais de enfermagem como medida de 
suporte à mãe, devem ser encorajadas em unida-
des canguru. Pesquisa qualitativa realizada com 
30 mães em São Paulo apontou os benefícios das 
atividades de entretenimento, como a criação de 
grupos lúdicos, por terem apresentado alta ade-
são e motivação das mães. Além disso, esses gru-
pos podem favorecer o relaxamento, contato, e 
favorecer no controle da ansiedade por conta das 
expectativas em relação ao bebê. Desse modo, 
essas atividades podem contribuir sobremaneira 
na redução dos níveis de ansiedade das mães15.

É importante mencionar que existem critérios 
para a alta hospitalar do RN submetido ao MC. 
Por exemplo, o peso mínimo do RN deve ser de 
1.600g, ele tem que estar coordenando sucção e 
deglutição com amamentação exclusiva no seio 
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materno e apresentar todos os sistemas do orga-
nismo estáveis. Além disso, a mãe deve estar mãe 
segura, psicologicamente motivada e adequada-
mente orientada, logo, a instabilidade emocional 
demonstrada pelas mães pode ser um obstáculo 
para o alcance de metas e para que se avance para 
a terceira e última etapa do MC16. 

Os resultados desta pesquisa em relação à in-
segurança demonstrada pelas mães. No MC, as 
mães podem se sentir inseguras pela vida do fi-
lho, sendo estes fatores prejudiciais ao vínculo 
e ao apego17. É importante também destacar que 
a insegurança pode ser resultado da falta de co-
nhecimento das tarefas das mães em relação aos 
cuidados com o bebê, intensificados pela carên-
cia de informação oferecida pelos profissionais 
durante a hospitalização, afetando o estado psí-
quico das mães18.  

De acordo com os profissionais de enfermagem, 
a saudade manifestada pelas mães neste estu-
do estava relacionada às responsabilidades fora 
do hospital, principalmente em relação a outros 
filhos.  Essa saudade que as mulheres podem 
manifestar envolve discussões de gênero e está 
imbricada ao papel social que resume mães e mu-
lheres como responsáveis pelo cuidar em geral 
– da casa, dos filhos e do marido. De modo geral,
esses cuidados são marcados por uma relação de
trabalho que inclui preocupação com os outros,
sendo muitas vezes voluntário. No seio familiar,
esta atribuição lhe confere uma dimensão moral,
caracterizada pela abnegação emocional, abali-
zada pelo amor, gratidão e a compaixão19.

É importante também que se discutam as estra-
tégias adotadas pela equipe de enfermagem para 
medidas de suporte à mãe, e uma pesquisa des-
critiva corroborou com os resultados deste estu-
do ao apontar o acolhimento como uma das ações 
de enfermagem mais prevalente, assim como o 
incentivo ao toque, o aleitamento materno e o 
controle ambiental20.

Uma pesquisa sobre o cuidado humanizado em 
Centro de Terapia Intensiva Neonatal brasilei-
ro apontou os profissionais da equipe de enfer-
magem como atores principais no processo de 
acolher, uma vez que eram responsáveis por re-
cepcionar os familiares com orientações necessá-
rias, quanto à rotina hospitalar e dúvidas sobre o 
quadro clínico da criança. Tais ações podem per-
mitir a aproximação do binômio mãe-filho, bem 
como fortalecer os laços afetivos e atenuar efei-
tos negativos da internação21. O apoio familiar 
é imprescindível pois permite ao prematuro ter 
maiores elementos de apoio, como afeto, apego, 
continuidade e estimulação22.

O trabalho da equipe multiprofissional no estudo 
em tela foi contribuiu para fortalecer o sentimen-
to de segurança nas mães. Pesquisa qualitativa 
realizada com sete familiares de recém-nascidos 
em um hospital universitário evidenciou que a 
família pode não se sentir acolhida pela equipe 
multiprofissional em unidade neonatal, resultan-
do em insatisfação atrelada e sofrimento. Dentre 
as principais reclamações apontadas por familia-
res, destacaram-se as dúvidas não esclarecidas; a 
dedicação insuficiente e a divergência de conduta 
entre os profissionais23. 
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A empatia percebida no discurso dos participan-
tes desta pesquisa corroborou com o achado de 
um estudo qualitativo feito com enfermeiros da 

como contribuinte para humanização, sendo es-
sencial para a efetivação de um cuidado em que 

-
sional24. 

Além disso, a empatia tem sido um tema fre-
quente em pesquisas em enfermagem e é vista 
como um componente crucial de diversos tipos 
de relacionamentos de ajuda. Acredita-se que a 
empatia seja um dos traços de comunicação es-
sencial, de modo que é compreendida como um 
requisito importante na prática clínica para for-
necer atendimento ao paciente de alta qualidade. 
A literatura também mostra que a empatia está 
intimamente ligada ao processo de cuidar, que é 
um elemento estético fundamental da epistemo-
logia da enfermagem25. 

Como limitação deste estudo pode ser mencio-
nada a capacidade de generalizar os resultados, 
visto que os dados foram coletados em um único 
cenário.

CONCLUSÕES

de MC perceberam que as mães podem se sen-
tir ansiosas pela alta, inseguras em relação aos 
cuidados com o bebê, e com saudades das suas 
outras responsabilidades fora do hospital. Dentre 

como medidas de suporte à mãe, foram mencio-
nadas o acolhimento, as orientações, o trabalho 
em equipe e a empatia. 

Os achados deste estudo fornecem contribuições 
ao desenvolvimento da ciência da Enfermagem, 
sobretudo na Enfermagem em Neonatologia, 
pois discutem aspectos importantes relaciona-
dos à humanização, componente essencial para 
o cumprimento das medidas adotadas pelo Mi-
nistério da Saúde, bem como contribuem para o
desenvolvimento de em uma assistência de en-
fermagem desejável e satisfatória aos usuários.
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