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Tempos difíceis. A pandemia de Covid-19 causada pelo Sars-CoV-2, apesar de, até o momento, ter acometido relativamente 
poucos recém-nascidos (RN),1 tem provocado intensas e desorganizadoras mudanças para o cuidado neonatal, afetando 
práticas facilitadoras de vínculos e de proteção neurossensorial tão duramente conquistadas ao longo dos últimos anos.2

O contexto atual, com a presença do SARS-CoV-2, traz exigências quanto ao isolamento e à diminuição de circulação de pes-
soas. Ou seja, exige a reformulação de condutas e práticas, o que traz a necessidade de novas estratégias para a garantia do cuidado. 
Documentos publicados estabeleceram a suspensão da presença dos avós, dos irmãos e de outras pessoas da rede de apoio, garan-
tindo exclusivamente o acesso à mãe e/ou ao pai assintomáticos, após checagens diárias e seguras na entrada da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN).3,4 

O desafio das equipes de neonatologia é garantir a segurança do RN, de seus pais e a própria, sem, no entanto, se afastar dos 
princípios básicos do cuidado humanizado, que tem norteado a atenção neonatal em nosso país.2 É fundamental que se compreen-
dam as solicitações que esse momento provoca no mundo e se atenda a elas, buscando garantir as necessárias adaptações, visando 
à proteção do trinômio RN, família e equipe. 

Para tanto, torna-se importante pensar em um cuidado, que diremos intensivo, focado no apoio aos RN, aos pais e à equipe de 
saúde. As experiências dos países que começaram a enfrentar primeiramente essa doença já apontaram essa preocupação. Wang et al. 
dizem que em unidades neonatais tem sido grande o estresse dos pais e da equipe e que ambos, necessariamente, devem ser assis-
tidos por assistentes sociais e psicólogos.5

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO NA ROTINA DE CUIDADOS 
EM UNIDADES NEONATAIS VOLTADAS PARA O RECÉM-NASCIDO
Em tempos de isolamento social, o livre acesso e a permanência dos pais na unidade neonatal estão prejudicados. Em muitas situa-
ções, estarão ausentes, por exemplo, mãe e/ou pai sintomáticos, positivos ou contactantes para Sars-CoV-2, com outros filhos e/ou 
familiares de risco, que moram longe, que têm dificuldades de transporte e outros.3 Para Canvasser (apud Furlow), os efeitos da sepa-
ração de mães e bebês têm sido devastadores.6 Os momentos de crise exigem atitudes refletidas, flexíveis e singulares. Essas mudan-
ças envolvem o trabalho de toda a equipe em um processo de cooperação e apoio mútuos.

A manutenção dos mesmos profissionais cuidando de cada RN, a cada plantão, oferece referência para que o paciente reco-
nheça a rotina de cuidados, a voz e o toque de cada profissional, funcionando como fonte de segurança e confiança diante de tantas 
mudanças. Mathelin7 ressalta a importância do modo de tocar o RN, de responder ao seu olhar, de “endereçar-se a ele, enquanto 
um humano endereçando-se a outro humano, habitado por seus afetos, pensamentos e desejos”. Estar plenamente com o RN nesse 
contexto tão delicado de sua vida é uma atitude de compaixão do profissional, bem como uma intervenção em saúde neonatal pro-
motora de desenvolvimento. A oferta de holding e handling a cada bebê se dará como fonte de sustentação não apenas biológica, 
mas também afetiva. A disponibilidade interna do profissional surge mediante o afeto, o olhar, os gestos, todos aspectos envolvi-
dos na relação de cuidado. 
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Para acompanhar esse contato corporal com o RN, impõe-
-se o contato verbal por meio da narrativa do que está acon-
tecendo. As palavras darão ao RN um sentido àquilo que está 
vivendo. Apresentar-se, explicar o cuidado que vai ser reali-
zado, dizer onde ele está e por que seus pais não se encontram 
com ele é permitir que sua história pessoal seja reconhecida.8 
Ao utilizar a palavra falada, damos ao RN um significado do 
que está vivendo na situação de doença e de separação da sua 
mãe, seu pai e seus familiares.9

O óbito materno é outra situação difícil para os bebês. 
Cyrulnik10 explica que 

uma perda precoce nos pequeninos conduz à catástrofe 
no caso de não haver um substituto afetivo. Quando uma 
figura de apego desaparece é uma enorme parte de seu 
mundo sensorial que some. O envoltório biológico 
que cerca o bebê perde seus estímulos auditivos, táteis, 
olfativos e visuais permanentes porque o outro já não 
está presente. 

Novamente as palavras devem entrar em ação, trazendo, 
juntamente com a narrativa, a presença de outro cuidador fami-
liar. A proposta é que o bebê não fique só, sem um envoltório 
marcado pela cultura familiar. 

O número de profissionais que tocam o RN e cuidam dele 
deve ser o menor possível. O apoio à família e especialmente 
a interação entre a equipe e o familiar que deverá assumir os 
cuidados do RN devem ser garantidos. Permanecer ao lado do 
RN, contornando-o com o olhar, falando suavemente e susten-
tando seu corpo oferece a necessária vivência de integração em 
momentos de extrema vulnerabilidade e, segundo Winnicott,11 
pediatra e psicanalista, lhe assegura seu bem-estar. 

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 
NA ROTINA DE CUIDADOS 
EM UNIDADES NEONATAIS 
VOLTADAS PARA A FAMÍLIA
Cabe a toda a equipe facilitar a presença da mãe e/ou do pai, 
sempre que possível, e apoiá-los para que também ofereçam 
esse contorno de sentidos e significados ao bebê, estimulan-
do-o afetivamente, usando a palavra para situá-lo na experiên-
cia que vive. 

Em sua ausência a equipe deve garantir a comunicação. 
O uso do telefone celular na unidade neonatal, que sem-
pre foi restrito, pode ser uma importante ferramenta nesse 
momento de crise, para encurtar a distância entre a família e 
o bebê. Sua entrada na unidade neonatal, no entanto, deve ser 
cautelosa, obedecendo rigorosamente às regras de cada local. 

Tem sido recomendado que, após a higienização, o aparelho 
seja envolvido em plástico filme.

Poderá ser estabelecida uma rotina de contato intermediado 
pela equipe mediante mensagens gravadas ou lidas, o que tam-
bém pode ser proposto para os irmãos e outras figuras fami-
liares, como os avós. Registros de fotos e/ou vídeos, pequenas 
descrições sobre como o bebê está se comportando, sobre o seu 
jeitinho e sua rotina podem ser enviados para os pais. 

Os pais, quando presentes, poderão ser estimulados a 
fazer, com seu celular, imagens a serem compartilhadas com 
a família, cabendo à equipe orientá-los quanto à higienização 
do aparelho, e que seus registros não envolvam outros bebês, 
familiares ou equipe. 

Intervenções especiais devem ser planejadas para situações 
de óbito nesse contexto, que tem tornado a morte mais dura e 
triste. Tudo o que já foi construído para favorecer a aproxima-
ção e o processo de luto terá de ser adaptado nesse momento 
em que a dor da separação entre a família e o bebê é de um 
sofrimento inimaginável. Como viver a separação no óbito 
quando a proximidade foi limitada ou praticamente inexis-
tente? Como lidar com essa dor quando não é possível ver, 
tocar, colocar uma roupa, velar o bebê? Essa tem sido a rea-
lidade para pais que perdem seus filhos RN nessa pandemia.

Os rituais de luto encontram-se suspensos, e contatos físi-
cos contentivos como abraços e toques não são recomendados. 
Os velórios têm tempo marcado, mínimo e exíguo. A impossi-
bilidade de ritualizar a morte do filho deixará marcas profun-
das nos pais e familiares. Cyrulnik10 destaca: “Quando as per-
das não são nem acolhidas nem significadas, ao enlutado resta 
apenas se encolher para sofrer menos. Nesse caso, a perda não 
é um luto, é um buraco na alma, um vazio sem representa-
ções”. Essa situação é geradora de grande sofrimento psíquico 
e pode ser extremamente traumatizante, resultando em trans-
tornos depressivos, ansiedade, estresse pós-traumático e luto 
complicado, como descrevem Muza et al.12 

Caberá aos profissionais da unidade neonatal oferecer cuida-
dos aos pais e familiares que perderam seus bebês sem ao menos 
conhecê-los. Sugerimos algumas ações que podem ser utilizadas, 
levando em consideração a singularidade de cada mãe e pai, valo-
res familiares, bem como o desejo de realizá-las: disponibilizar 
fotos e vídeos do RN vivo; ler ou reproduzir mensagens da família 
para o RN; orientar os pais a esclarecer para os demais familiares 
as condições do RN; após o óbito, solicitar aos pais que deixem 
uma roupa e/ou um pequeno brinquedo para acompanhar o bebê.

Caso seja possível, os familiares que estão no mesmo domi-
cílio poderão se reunir e realizar um ritual de despedida do 
RN. Pode ser importante orientar que não se apressem em se 
desfazer das roupas, dos móveis que prepararam para seu filho, 
permitindo-se um tempo para a elaboração desse momento.
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A equipe pode ainda entregar cartões de identificação que 
pertenceram ao bebê e um relato elaborado pelos profissionais 
que cuidaram dele durante sua internação na unidade neona-
tal, com relatos de situações especiais. É importante, também, 
disponibilizar aos familiares a possibilidade de retorno para 
conversarem com a equipe, caso desejem, alguns dias após o 
óbito, oferecendo informações e apoio.

ESTRATÉGIAS DE  
CUIDADOS COM O CUIDADOR 
A equipe da unidade neonatal está enfrentando um grande desa-
fio emocional. As estratégias discutidas neste editorial aumen-
tam esse desafio, no entanto colocar-se empaticamente como 
humanos diante de outros humanos possibilitando a estes a 
vivência da expressão do amor num momento tão doloroso 
de suas vidas poderá fazer com que se sintam gratificados e 
em paz pelo que puderam oferecer diante das limitações reais 
que se impõem.

É fundamental dar voz à equipe de saúde e às suas solicita-
ções. Acostumados com protocolos bem definidos, os profis-
sionais deparam com o que ainda não se sabe. A exigência de 
idas e vindas a diferentes hospitais, o risco de contaminação 
ou de levar a doença às suas famílias requerem cansativas roti-
nas de cuidados, higienização, paramentação e desparamen-
tação que ultrapassam, muitas vezes, o horário dos plantões e 
da volta para casa.

Temos clara a importância da discussão conjunta da equipe 
com o suporte dos serviços de psicologia e serviço social, para 
que trabalhe segura de suas decisões quanto às novas regras. 
Conversas com outros profissionais que os entendam e asse-
gurem suas intenções são essenciais.

Todas essas questões estão colocadas nos olhares e nos pedi-
dos tão presentes, dos profissionais, em redes sociais: “Fique em 
casa, enquanto estamos aqui”. Compartilhamos preocupa-
ções, medos e o cansaço. Acreditamos que o apoio entre os 

profissionais faz a diferença. É possível senti-lo quando outra 
mão se aproxima para auxiliar no manuseio de um tubo, na 
colocação de cateteres, na cabeça que se encosta ao ombro do 
outro para poder ter melhor visão do bebê.

Observem, também, o corpo do RN respondendo às inter-
venções de suas mãos após os manuseios. Olhem para suas 
expressões de conforto, ao serem atendidos. Vocês e esses bebês 
jamais esquecerão essas experiências, serão registros fugazes, mas 
intensos, oferecendo um holding compartilhado.

Cuidem, além disso, de seu próprio corpo. Utilizem suges-
tões sobre exercícios que podem ser realizados no ambiente da 
unidade neonatal. Minutos de meditação silenciosa ou guiada 
que ativem o contato com a respiração e a atenção plena, bem 
como a repetição de mantras ou orações que se vinculem às 
suas crenças, são práticas que têm se mostrado benéficas para 
favorecer o relaxamento, a concentração e o alívio da ansiedade. 

Ao retornarem para suas casas, repitam essa rotina de exer-
cícios, de meditação e de respiração. Em seu ambiente domés-
tico se permitam fazer o que têm vontade, comer ou cozinhar 
sua comida preferida, colocar aquela roupa confortável, dançar, 
cantar, oferecer a esses seres humanos que vocês são o conforto 
e a paz de que necessitam. Vocês conseguem falar com o RN 
que ainda não tem palavras. Vocês entendem suas mensagens, 
que surgem do corpo que está sob seus cuidados. Vocês acolhem 
os pais nesse momento delicado. Vocês conseguirão também 
descobrir os caminhos para cuidar mais de vocês nesses dias de 
tanta exigência, pois vocês são livres na dinâmica da vida para 
buscarem os melhores caminhos. Nossa gratidão ao trabalho 
que desenvolvem. Gratidão à resiliência, aos aprendizados que 
disponibilizam aos nossos RN e a suas famílias.
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