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RESUMO

A maternidade tem sido historicamente compreendida como
um momento de realizagcado e satisfagdo. No entanto, quando
um recém-nascido precisa ser admitido em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), essa vivéncia pode se
tornar um periodo repleto de dor, temor e incertezas. Este
trabalho teve como propésito investigar os efeitos psicolégicos
da internacdo neonatal sobre a saude mental das maes e
examinar as principais estratégias de enfrentamento
encontradas na literatura. Trata-se de uma revisédo integrativa
da literatura, conduzida entre junho e setembro de 2025,
utilizando as bases SciELO, PePSIC, BVS e PubMed, com um
recorte temporal de 2017 a 2025. O embasamento tedrico se
apoiou na perspectiva psicanalitica, que entende a
maternidade como uma construgcao simbdlica influenciada por
processos inconscientes. A analise dos estudos selecionados
demonstrou que a permanéncia na UTIN provoca sentimentos
como culpa, impoténcia e ansiedade nas maéaes, afetando a
relagdo com o bebé. No entanto, constatou-se que praticas de
cuidado humanizado, suporte da familia, acompanhamento
psicologico e a espiritualidade funcionam como fatores
protetores, facilitando a ressignificacdo dessa experiéncia.
Assim, conclui-se que o cuidado com as maes durante a
internacdo do filho deve envolver agdes de profissionais
variados, abordando as dimensdes emocionais, sociais e
simbdlicas, garantindo uma assisténcia humanizada a relagéo
entre mae e bebé.
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ABSTRACT:

Motherhood has historically been viewed as a moment of
fulfillment and satisfaction. However, when a newborn must be
admitted to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), this
experience can become a period filled with pain, fear, and
uncertainty. This study aimed to investigate the psychological
effects of neonatal hospitalization on mothers’ mental health
and to examine the main coping strategies identified in the
literature. It is an integrative literature review conducted
between June and September 2025, using the SciELO,
PePSIC, BVS, and PubMed databases, with a time frame from
2017 to 2025. The theoretical framework was based on the
psychoanalytic perspective, which understands motherhood as
a symbolic construction influenced by unconscious processes.
The analysis of the selected studies showed that the stay in the
NICU generates feelings such as guilt, helplessness, and
anxiety in mothers, affecting the mother—infant relationship.
However, it was found that humanized care practices, family
support, psychological assistance, and spirituality act as
protective factors, facilitating the reframing of this experience.
Thus, it is concluded that care for mothers during their child’s
hospitalization should involve the actions of various
professionals, addressing emotional, social, and symbolic
dimensions, ensuring humanized support for the mother—infant
relationship.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da histéria, a maternidade tem sido retratada como um tempo de
realizagdo, amor incondicional e conquista pessoal para as mulheres. Idealizada
essa imagem, porém, muitas vezes ignora as mudangas emocionais, sociais e
subjetivas multifacetadas que as mulheres experimentam durante a gravidez e ao
longo do pos-parto (LIMA; SMEHA 2019). Desde o século XX, com as contribuigoes
da psicologia, psicanalise e da saude publica, a maternidade tem sido reconhecida

nao apenas como um fato biolégico, mas também como uma construgéo simbdlica e



cultural marcada por expectativas sociais e processos inconscientes que convergem
para formar a identidade feminina (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017; FRANTZ;
DONELLI, 2022).

Diante dos desafios que permeiam a maternidade, este estudo volta-se ao contexto
do nascimento prematuro e da hospitalizagdo neonatal, situagdes que podem privar
a mae do contato fisico e dos cuidados diretos com o bebé. Busca-se compreender
os efeitos psicologicos dessa experiéncia e de que forma as estratégias de

enfrentamento podem contribuir para a saude mental materna.

De forma geral, este estudo tem como objetivo identificar as consequéncias
psicologicas e as estratégias de enfrentamento de maes que vivenciaram a
hospitalizagdo de seus bebés na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Especificamente, busca-se analisar o impacto dessa experiéncia na identidade
materna e na relagdo mae-bebé; identificar os principais sintomas e emocgdes
envolvidos; compreender as formas de enfrentamento adotadas pelas maées; e
refletir sobre o papel do cuidado humanizado e das politicas publicas na promogao
de uma atencéo integral a diade méae-criancga.

Este estudo adota a perspectiva psicanalitica, segundo a qual a maternidade é
compreendida como um processo subjetivo atravessado por conteudos
inconscientes e por sentimentos ambivalentes que emergem na construgao do papel
materno (FRANTZ; DONELLI, 2022). Nessa abordagem, destaca-se a relagao
mae-bebé enquanto primeiro vinculo afetivo, que envolve troca emocional,
responsividade e dependéncia inicial, aspectos essenciais para a organizagao
psiquica de ambos. Sob essa otica, a hospitalizacdo neonatal é entendida como
uma experiéncia potencialmente desorganizadora, capaz de mobilizar intensos
afetos, fantasias e sentimentos de perda e culpa. A escolha desse referencial tedrico
permite compreender a dimenséo subjetiva do sofrimento materno e a importancia
do vinculo como eixo estruturante da constituicdo psiquica tanto da mae quanto do
bebé (BASEGGIO et al., 2017).

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: a primeira parte apresenta uma breve
introdugcédo para nortear o leitor; a segunda segue com a metodologia utilizada; a

terceira descreve o referencial teérico sobre saude mental materna e hospitalizagao



neonatal; a quarta discute os principais resultados encontrados e a quinta apresenta

as consideracoes finais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite reunir e interpretar resultados de diferentes pesquisas, identificando lacunas
na area investigada. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar uma
compreensao ampla sobre a saude mental materna no contexto da internagao
neonatal em UTIN. Tal metodologia se mostra pertinente aos objetivos deste
trabalho, uma vez que a revisao integrativa possibilita reunir achados de pesquisas
que abordam a experiéncia subjetiva da mae, o impacto emocional da hospitalizagao
e as estratégias de enfrentamento. Assim, favorece a construgdo de uma visao mais
abrangente e consistente sobre o fendmeno investigado, além de contribuir para o
avang¢o da produgdo cientifica acerca da saude mental materna em contextos de
vulnerabilidade emocional (LIMA et al., 2019; BASEGGIO et al., 2017; FRANTZ,
2022).

A questdao norteadora que orientou esta revisdo foi: “Quais sdo os impactos
psicologicos da internacédo de recém-nascidos em UTIN na saude mental materna e
quais estratégias de enfrentamento tém sido identificadas na literatura cientifica?”

A busca de artigos foi realizada entre os meses de junho e setembro de 2025, nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PePSIC
(Periodicos Eletrénicos em Psicologia), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
PubMed.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, de acordo com os Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Entre os termos
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empregados, destacam-se: “saude mental materna”, “maternidade”, “estratégias de

enfrentamento”, “unidade de terapia intensiva neonata
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maternal mental health”,
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“‘motherhood”, “coping strategies” e “neonatal intensive care unit”.

Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes critérios: artigos publicados
entre 2017 e 2025; disponiveis em texto completo e gratuito; redigidos em

portugués, espanhol ou inglés; que abordassem a saude mental materna no



contexto da internacdo neonatal em UTIN; pesquisas originais (qualitativas ou
quantitativas), que apresentassem resultados sobre os impactos psicologicos ou

estratégias de enfrentamento maternas no Brasil.

Foram excluidos artigos fora do recorte temporal definido; estudos que abordavam
apenas a saude do bebé, sem considerar a experiéncia materna; editoriais,

resenhas e relatos néo cientificos; duplicatas encontradas em diferentes bases.

2.1 Processos de selegao de artigos

O processo de selegcado ocorreu em trés etapas: (1) leitura de titulos para identificar
relevancia a questdo de pesquisa; (2) analise dos resumos para verificagcdo da
aderéncia aos critérios de inclusdo; e (3) leitura integral dos artigos elegiveis.
Inicialmente, foram encontrados 30 artigos nas diferentes bases de dados. Apods a
aplicagao dos critérios de exclusao e a retirada de duplicatas, restaram 22 artigos
para leitura completa. Destes,12 estudos atenderam plenamente aos critérios de

inclusdo e compuseram a amostra final desta revisao.

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro de sintese, contendo
informagdes sobre autores, ano de publicagdo, objetivos, métodos, principais
resultados e conclusdes. A analise foi realizada de forma tematica, permitindo a
categorizagao dos achados em dois eixos principais:

1. Impactos psicologicos da internagcdo neonatal na saude mental materna
(ansiedade, depressao, estresse, sentimentos de culpa e inadequacéo, rupturas no

vinculo mae-bebé);

2. Estratégias de enfrentamento mobilizadas pelas maes (suporte familiar,
espiritualidade, grupos de apoio, acompanhamento psicolégico e praticas de

humanizagdo como o Método Canguru).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A experiéncia da gravidez e suas representagdoes sociais



No periodo da gravidez, além das mudangas bioldgicas, acontecem transformacgdes
subjetivas e sociais, influenciadas por uma série de representagdes sociais que
moldam as percepcdes do papel materno. O ideal da maternidade (ainda muito
associado a valores como sacrificio e devogao absoluta) forma o pano de fundo para
0 que se espera da experiéncia da mae com o seu bebé. Constroi-se a ideia de que
ela viva esse periodo de forma plena e feliz, o que muitas vezes silencia outras
possiveis experiéncias emocionais como medo, inseguranga ou ambivaléncia diante
da chegada do bebé (FRANTZ; DONELLI, 2022).

Costa (2018) observa que a maternidade nao pode ser compreendida apenas como
uma consequéncia natural ou instintiva, mas como um processo complexo,
atravessado por dimensdes de desejo, da subjetividade e singularidade de cada
mulher. Nessa perspectiva, a fungdo materna se constitui na interseg¢ao entre fatores
sociais, culturais e simbdlicos, além dos aspectos inconscientes, evidenciando que a
experiéncia da maternidade é moldada pelo contexto e pelas relagbes de
significados que a mae estabelece.

Condicdes adversas, como o0 nhascimento prematuro ou a internacdo neonatal,
exigem que a mulher reorganize o ideario materno, renegociando expectativas e
idealizagbes previamente construidas, e desenvolvendo estratégias de
enfrentamento frente a realidade inesperada. Pesquisas acerca desse tema, como
apresentaremos adiante, revelam que essas vivéncias despertam intensas reacdes
emocionais, podendo fragilizar temporariamente o sentimento de competéncia
materna e o vinculo inicial com o bebé (BASEGGIO et al., 2017; MONTANHAUR,;
RODRIGUES; ARENALES, 2021; MOREIRA; SILVA; SILVA, 2024).

3.2 O choque da prematuridade e da internacao neonatal: impactos

psicologicos na saude mental materna e na interagao mae-bebé

O nascimento prematuro, caracterizado por ocorrer antes da 372 semana de
gestacdo, € uma realidade frequente. Segundo Frantz e Donelli (2022), estudos
indicam que, no Brasil, aproximadamente 10,6% dos nascimentos ocorrem de forma
prematura, o que posicionou o pais entre os dez com maiores indices no mundo em

2022. Embora os avangos tecnologicos tenham possibilitado maior sobrevida dos



bebés, especialmente em UTIN, a experiéncia da internagdo ainda € marcada por

intensas repercussoes psiquicas para as maes (FRANTZ; DONELLI, 2022).

De acordo com BASEGGIO et al, (2017), a UTIN € um espago paradoxal: a0 mesmo
tempo em que representa a chance de vida, constitui também um ambiente de
extrema tensido. O excesso de aparelhos, luzes, ruidos e procedimentos invasivos
expde tanto o bebé quanto seus familiares a uma realidade de vulnerabilidade e
medo (BASEGGIO et al., 2017).

Os estudos de Lima e Smeha, (2019) indicam que a internagdo neonatal é
frequentemente descrita pelas maes como uma “montanha-russa de sentimentos”,
alternando esperancga e desespero, confianca e medo da perda. Essa instabilidade
emocional reflete ndo apenas a gravidade do quadro clinico dos bebés, mas também
a vivéncia subjetiva das mulheres que se sentem privadas de exercer a maternidade
(LIMA; SMEHA, 2019).

A literatura também mostra que a intensidade do sofrimento psiquico esta
diretamente relacionada a gravidade do estado de saude do bebé. Quanto mais alto
o risco de morte ou sequelas, maior a sobrecarga emocional vivenciada pelas méaes.
(BRONDANI; JANTSCH, JACOBI, 2024).

Conforme afirmam Moreira; Silva; Silva (2024), a hospitalizagdo do bebé pode
despertar sentimentos de culpa, pois muitas mulheres internalizam a prematuridade
como um fracasso pessoal, questionando sua capacidade de gerar um filho
saudavel e atribuindo a si mesmas a responsabilidade pela fragilidade do
recém-nascido (MOREIRA; SILVA; SILVA, 2024).

Montagner; Arenales; Rodrigues, (2022), mostram a prevaléncia elevada de
sintomas de ansiedade, depressdao e até mesmo transtorno de estresse
pos-traumatico em mulheres cujos filhos necessitam de internagao neonatal. Diante
desses impactos emocionais, € fundamental considerar como tais experiéncias
repercutem na dinamica da relacdo mae-bebé, especialmente durante e apds o
periodo de internagcdo (MONTAGNER; ARENALES; RODRIGUES, 2022).



A hospitalizagdo neonatal em Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) impde barreiras
fisicas e simbdlicas que impactam o vinculo mae-bebé (FRANTZ; DONELLI, 2022).
O afastamento do contato direto, como o toque e a amamentacgao, interfere na
construgcdo da identidade materna e pode gerar sentimentos de estranhamento e
desamparo diante da impossibilidade de exercer fungbes tradicionalmente
associadas ao cuidado (MOREIRA; SILVA; SILVA, 2024).

O vinculo afetivo, considerado fundamental para o desenvolvimento emocional e
neuropsicolégico da crianga, depende de experiéncias iniciais de proximidade, como
o contato pele a pele e a amamentagao (FRANTZ; DONELLI, 2022). A interrupgéo
desses processos no contexto hospitalar pode afetar tanto a saude mental materna
quanto a constituicdo subjetiva do bebé&, gerando sentimentos de angustia,
impoténcia e inseguranca, interferindo na formagao do vinculo e na percepcao de
competéncia materna. Além disso, o afastamento fisico e emocional pode dificultar a
adaptacdo da mae ao novo papel e comprometer o desenvolvimento afetivo da
crianga (MOREIRA; SILVA; SILVA, 2024).

Para compreender e acompanhar essas repercussoées, o Instrumento de Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), elaborado a partir de
referenciais psicanaliticos, permite identificar sinais precoces de risco na
constituicdo psiquica infantil e orientar intervengdes voltadas a promog¢ao do vinculo
(KUPFER; BERNARDINO, 2018). O uso do IRDI em casos de prematuridade tem se
mostrado relevante para observar a qualidade das interagdes iniciais e favorecer o
fortalecimento das fung¢des parentais (FRANTZ; DONELLI, 2022).

3.3 Estratégias de enfrentamento

Diante da intensidade do sofrimento psiquico, as maes recorrem a diversas
estratégias de enfrentamento, sejam elas individuais ou mediadas por redes de
apoio e profissionais da saude. Entre as principais, destacam-se o suporte familiar,
as intervengdes psicolégicas e multiprofissionais, a espiritualidade e os programas
de cuidado humanizado (MONTAGNER; ARENALES; RODRIGUES, 2022).



O suporte familiar ocupa lugar central na capacidade materna de lidar com a
internacao. Estar acompanhada por familiares, especialmente pelo parceiro, auxilia a
mae a compartilhar suas angustias, reduzindo sentimentos de isolamento e solidao.
Contudo, em alguns casos, a auséncia de suporte adequado ou a sobrecarga de
cobrangas familiares podem ampliar esse sofrimento (MOREIRA; SILVA; SILVA,
2024).

No campo das intervencdes profissionais, evidencia-se a importancia da atuacéo da
equipe multiprofissional, ndo apenas voltada para o bebé, mas também para a méae.
Ao analisarem experiéncias de acompanhamento psicanalitico em UTIN, ressaltam
que a escuta clinica da mae constitui um espaco privilegiado para a elaboragao de
suas angustias, auxiliando-a a ressignificar a experiéncia traumatica da
prematuridade (FRANTZ e DONELLI, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se as praticas de humanizagdo do cuidado neonatal,
contempladas na Politica Nacional de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
Método Canguru (PNHNR), instituida pelo Ministério da Saude em 2000. Essa
politica busca oferecer um cuidado integral e centrado na familia, incentivando o
aleitamento materno, a presencga dos pais durante a internagao e o fortalecimento do
vinculo afetivo. Essa pratica favorece a estabilidade clinica do neonato, o vinculo
afetivo e a autoconfianca materna, além de estar associada a reducao de sintomas
de ansiedade e depressao nas méaes (FRANTZ; DONELLI, 2022).

As praticas de humanizacao evidenciam que o cuidado neonatal ndo se restringe a
dimensao clinica, mas precisa considerar aspectos emocionais e relacionais que
permeiam a experiéncia materna. Essa compreensao amplia o olhar para outras
formas de suporte que, embora ndo institucionalizadas, exercem papel fundamental
na adaptacdo psiquica das maes diante da internacdo. Entre elas, a espiritualidade
tem sido apontada como um recurso essencial de enfrentamento, funcionando como
fonte de sentido, esperanca e resiliéncia em situagdes de fragilidade (MONTAGNER,;
ARENALES; RODRIGUES, 2022).

Para muitas maes, a fé em uma forgca superior ou em crengas religiosas oferece

conforto e reorganizagao emocional frente ao sofrimento associado a iminéncia da



perda. No estudo “Saude emocional materna e tempo de internagéao de neonatos”
realizado em Bauru (SP), com 50 maes de recém-nascidos internados em UTIN, a
busca por praticas religiosas se destacou entre as estratégias de enfrentamento, ao
lado do apoio social, sendo considerada uma das formas mais significativas de lidar
com o estresse e a ansiedade relacionados a hospitalizacao do filho (MONTAGNER,;
ARENALES; RODRIGUES, 2022).

Ainda no campo das estratégias de enfrentamento, destaca-se o papel dos grupos
de apoio. Pesquisas em saude materno-infantil e psicologia perinatal indicam que
compartilhar experiéncias com outras maes em situacdo semelhante contribui para a
reducdo do sofrimento individual, promovendo um sentimento de pertencimento e
solidariedade (MOREIRA; SILVA; SILVA, 2024). A troca de experiéncias gera uma
rede de fortalecimento emocional que ajuda a minimizar os efeitos da solidao e da

angustia.

3.4 Perspectivas criticas: a humanizagao do cuidado e o papel das politicas

publicas

Apesar dos avangos em praticas humanizadas nas ultimas décadas, muitas mées
ainda relatam sentir-se invisiveis diante da prioridade dada exclusivamente ao bebé
durante a internacdo em UTIN. Essa invisibilidade reforca a percepcao de que sua
dor é secundaria, contribuindo para o agravamento do sofrimento psicoldgico e para
a vivéncia de solidao materna (FRANTZ; DONELLI, 2022). O modelo biomédico
centrado na patologia, embora eficaz na preservagao da vida, mostra-se limitado
quando se trata de responder as demandas subjetivas que emergem da
hospitalizagdo. (BASEGGIO et al., 2017).

Politicas publicas de satde, especialmente no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS), devem incorporar diretrizes que reconhegam a mae como parte essencial do
processo terapéutico, garantindo sua presenca continua e valorizando sua
participacdo ativa no cuidado do bebé. Esse reconhecimento ndo se limita ao
periodo de internagao: a literatura mostra que o sofrimento materno frequentemente
persiste mesmo apos a alta hospitalar. Pesquisas longitudinais indicam que muitas

mulheres continuam a apresentar ansiedade, sintomas depressivos e sentimentos



de insegurancga frente ao cuidado domiciliar, revelando que o impacto emocional da
hospitalizagdo ndo termina com o retorno para casa (MONTANHAUR; RODRIGUES;
ARENALES, 2021).

Diante disso, torna-se indispensavel que as politicas publicas assegurem
acompanhamento continuado por meio da atencdo primaria, com oferta de suporte
psicolégico, grupos de apoio e agbes comunitarias que acolham a experiéncia
dessas maes. Esse cuidado ampliado contribui tanto para a prevencado da
cronificagdo do sofrimento psiquico quanto para o desenvolvimento saudavel da
crianga, reforcando a importancia de uma rede articulada que integre cuidados
bioldgicos, emocionais e sociais (LIMA et al., 2019; MONTANHAUR; RODRIGUES;
ARENALES, 2021).

Assim, pensar criticamente a humanizagdo do cuidado neonatal implica
compreender que ela ndo pode se restringir a iniciativas isoladas ou a protocolos
especificos, mas deve ser assumida como diretriz transversal das politicas publicas
de saude. Garantir a integralidade do cuidado significa reconhecer a mée como
sujeito de direitos, valorizar sua experiéncia subjetiva e oferecer suporte continuo
que integre o biolégico, o emocional e o social (CORREA, 2022; FRANTZ, 2022).

4 ANALISE DE DADOS

A analise dos estudos apresentados no Quadro 1 revela que a experiéncia de maes
com bebés prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ marcada por uma forte ambivaléncia emocional. Os resultados convergem em
apontar que o nascimento prematuro e a consequente hospitalizagao da crianga na
UTIN representam uma interrupgao abrupta do curso esperado da maternidade,
impactando de forma importante a constituicdo da identidade materna e a saude

mental das maes.

Observou-se que a representagao social idealizada da maternidade, frequentemente
associada a realizagdo pessoal, torna-se uma fonte de sofrimento quando
confrontada com a realidade desfavoravel da UTIN. Muitas maes relatam

sentimentos de fracasso e insuficiéncia, acreditando que seus corpos "falharam" por



nao terem mantido o filho seguro até o tempo gestacional ideal (MOREIRA; SILVA,;
SILVA, 2024). Essa percepgao €, por vezes, intensificada por expectativas culturais
que atribuem a mae a responsabilidade exclusiva pelo cuidado e sobrevivéncia da
crianga (FRANTZ; DONELLI, 2022).

As consequéncias emocionais da hospitalizacdo sdo amplamente documentadas,
com diversos estudos relatando elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade,
depressdao e estresse poés-traumatico em maes de criangas hospitalizadas
(MONTANHAUR; RODRIGUES; ARENALES, 2021). A distancia fisica do bebé
durante a internacgao dificulta o processo de reconhecimento mutuo, fundamental no
inicio da relagdo mae-bebé, podendo gerar sentimentos de alienagdo e impactar

negativamente a criagdo do vinculo afetivo (BASEGGIO et al., 2017).

No entanto, a literatura também destaca a existéncia de estratégias de
enfrentamento e apoio que podem atenuar os efeitos negativos dessa experiéncia.
Dentre os recursos mais relevantes, destacam-se o suporte familiar e conjugal, o
cuidado institucional humanizado, a espiritualidade e as praticas de humanizacao,
com énfase no Método Canguru. O contato pele a pele promovido por este método
demonstrou atuar como elemento restaurador de vinculo, fortalecer o sentimento de
competéncia materna e reduzir indicadores de ansiedade e depressao (FRANTZ;
DONELLI, 2022).

A escuta psicolégica em contexto hospitalar € outro aspecto crucial identificado. O
sofrimento vivenciado pelas maes necessita ser reconhecido e simbolizado, e nao
apenas aliviado. O trabalho de psicologos e equipes multidisciplinares é fundamental
para oferecer um espaco de fala e processamento emocional, auxiliando a mae a
transformar o trauma em experiéncia de crescimento e resisténcia (MONTANHAUR,;
RODRIGUES; ARENALES, 2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS
A analise dos estudos revisados evidencia que a internagdo neonatal em UTIN

representa uma experiéncia emocionalmente complexa e potencialmente traumatica

para as maes. O nascimento prematuro rompe expectativas e reorganiza os



sentidos, exigindo da mulher uma readaptacdo subjetiva. Entretanto, a mesma
experiéncia que causa dor também pode se tornar um campo fértil para a construgao

de novos vinculos e formas de enfrentamento (LIMA; SMEHA, 2019).

As principais lacunas observadas referem-se a pouca atengdo ao cuidado
psicolégico das maes, a auséncia da figura paterna e de outros cuidadores nas
pesquisas e a escassez de estudos que integrem aspectos emocionais, sociais e de
género (LIMA et al., 2019; BASEGGIO et al., 2017; FRANTZ; DONELLI, 2022).

Constata-se que a presenga de redes de apoio, intervengdes psicoldgicas e praticas
humanizadas, atuam como fator protetivo para a saude mental materna,
favorecendo a reconstrucdo da identidade e o fortalecimento do vinculo méae-bebé.
Contudo, a literatura ainda evidencia lacunas significativas: o cuidado psicolégico
frequentemente permanece secundario nos protocolos neonatais, e a figura paterna,
bem como outros cuidadores, € raramente explorada como parte do sistema de
suporte familiar. (FRANTZ; DONELLI, 2022).

Essas limitacbes apontam a necessidade de ampliar o olhar para além da diade
mae-bebé e buscar investigar como o pai vivencia o0 medo e a vulnerabilidade nesse
contexto. De que modo a equipe multiprofissional pode acolher as diferentes
expressoes do cuidado contemporaneo, que incluem novos arranjos familiares e

identidades parentais diversas?

Este panorama sustenta a necessidade de investigar como a coparentalidade, os
arranjos familiares diversos e a inclusao dos pais ou outros cuidadores podem se
articular no contexto de internagdo neonatal, fortalecendo a rede de apoio emocional

e dividindo as demandas do cuidado.

Sugere-se, portanto, que futuras pesquisas abordem de forma integrada as
dimensbes emocionais, sociais e de género que atravessam a parentalidade em
contextos de hospitalizagdo neonatal. Investigagdes sobre o impacto psicoldgico da
UTIN em pais, avdés ou outros cuidadores poderiam enriquecer a compreensao
sobre o cuidado compartilhado e contribuir para a construgdo de politicas mais

inclusivas e sensiveis a complexidade da experiéncia humana.



Assim, reafirma-se que a saude mental materna e, por extensao, familiar é parte
indissociavel do cuidado neonatal. Promover escuta, vinculo e acolhimento
emocional nas UTINs & cuidar, ao mesmo tempo, do bebé que luta pela vida e da

mae que aprende, em meio a fragilidade, a renascer com ele.
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