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RESUMO

A internacdo de recém-nascidos (RNs) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
configura-se como uma experiéncia marcada por estresse, ansiedade ¢ medo para os pais. A
separacao precoce entre o neonato e seus pais, aliada a complexidade clinica e tecnoldgica do
ambiente hospitalar, impde desafios significativos as familias. Nesse contexto, a humanizagao
do cuidado na UTIN se torna indispensavel para promover o bem-estar fisico e emocional tanto
do bebé quanto de seus familiares. O estudo teve como objetivo identificar na literatura
cientifica a importancia da humanizagao no atendimento a pais de recém-nascidos internados
em UTIN. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de carater descritivo. Utilizou-se a
estratégia PVO para construgdo da pergunta norteadora da pesquisa. Para realizagdo da busca
foram utilizadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), a Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
obtencdo dos estudos, foram cruzados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
respectivos Medical Subject Headings (MeSH): Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(Intensive Care Units, Neonatal), Humanizagado da Assisténcia (Humanization of Assistance) ¢
Saude da Crianga (Child Health), com uso do operador booleano AND. Foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados entre 2019 e 2024. Os
critérios de exclusdo adotados foram: artigos duplicados nas bases de dados, artigos secundarios
ou que nao contemplavam a tematica de pesquisa. Foram selecionados 12 estudos que
compuseram a amostra final. A busca foi realizada entre os meses de marco e abril de 2024.
Diante dos resultados encontrados, observou-se que a comunicac¢do eficaz entre equipe e
familia, a inclus@o dos pais nos cuidados do RN e o suporte emocional durante o periodo de
internagdo sao pilares fundamentais da humanizagdo. A presenca ativa dos pais favorece o
fortalecimento do vinculo afetivo e contribui para uma experiéncia menos traumatica. No
entanto, limitagdes institucionais, auséncia de preparo emocional dos profissionais e caréncia
de politicas publicas ainda sdo barreiras a pratica humanizada. Conclui-se, portanto, que a
assisténcia prestada aos pais de RNs internados em UTIN precisa ser pautada em uma
abordagem integral e empatica, que reconheca suas fragilidades, respeite suas individualidades
e promova estratégias de acolhimento, tornando-se fundamental a ampliacdo de praticas
humanizadas e investimentos em politicas puiblicas voltadas para esse contexto especifico da
assisténcia neonatal.

Palavras-chave: Satde da Crianga. Humanizacao da Assisténcia. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The hospitalization of newborns (NBs) in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) is an
experience marked by stress, anxiety and fear for their parents. The early separation of the
newborn from its parents, combined with the clinical and technological complexity of the
hospital environment, poses significant challenges for families. In this context, the
humanization of care in the NICU becomes indispensable to promote the physical and
emotional well-being of both the baby and their family. The study aimed to identify in the
scientific literature the importance of humanization in the care of parents of newborns admitted
to the NICU. This is an integrative literature review. The PVO strategy was used to construct
the guiding research question. The search was conducted using the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the Nursing Database (BDENF) and the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via the Virtual Health
Library (VHL). To obtain the studies, the Health Sciences Descriptors (DeCS) and their
respective Medical Subject Headings (MeSH) were cross-referenced: Neonatal Intensive Care
Units, Humanization of Assistance and Child Health, using the Boolean operator AND. The
following inclusion criteria were considered: articles available in full and published between
2019 and 2024. The exclusion criteria adopted were: duplicate articles in the databases,
secondary articles or articles that did not address the research theme. Twelve studies were
selected to make up the final sample. The search was carried out between March and April
2024. The results showed that effective communication between the team and the family, the
inclusion of parents in the NB's care and emotional support during the hospitalization period
are fundamental pillars of humanization. The active presence of parents helps strengthen the
emotional bond and contributes to a less traumatic experience. However, institutional
limitations, a lack of emotional preparation on the part of professionals and a shortage of public
policies are still barriers to humanized practice. We therefore conclude that the care provided
to the parents of NBs admitted to the NICU needs to be based on a comprehensive and
empathetic approach, which recognizes their weaknesses, respects their individualities and
promotes welcoming strategies, making it essential to expand humanized practices and invest
in public policies aimed at this specific context of neonatal care.

Keywords: Child Health. Humanization of Care. Neonatal Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o nascimento ¢ um momento de grande vulnerabilidade, pois o recém-
nascido (RN) precisa se adaptar a um ambiente completamente diferente daquele ao qual estava
habituado, tornando essa fase critica e sujeita a intercorréncias ou alteragdes fisiologicas,
especialmente em casos de RN prematuros (Mesquita ef al., 2019).

Na atualidade, observa-se um aumento continuo no nimero de partos prematuros
resultando em neonatos de baixo peso, o que representa uma causa significativa de mortalidade
infantil no primeiro ano de vida (Prazeres ef al., 2021).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), ocorrem anualmente
aproximadamente 15 milhdes de nascimentos prematuros em todo o mundo, o que resulta em
cerca de 3,6 milhdes de mortes de RNs nos primeiros 28 dias de vida. O Brasil ocupa o décimo
lugar entre os paises com o maior nimero de nascimentos prematuros, totalizando 250 mil
ocorréncias por ano (OMS, 2012).

Para garantir o suporte necessario aos RNs prematuros, existem as Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) que oferecem um ambiente monitorado 24 horas por profissionais
especializados, oferecendo condigdes vitais para a sobrevivéncia e desenvolvimento do neonato
no ambiente extrauterino, proporcionando caracteristicas o mais proximo possivel do ambiente
intrauterino (Silva; Melo; Silva, 2022).

Apesar da UTIN ser imprescindivel para a segurar a vida, este ambiente ¢ considerado
estressante para o RN, em virtude da exposi¢ao a luz intensa, dos multiplos procedimentos
realizados pelos profissionais, dos ruidos e da limitada interagdo com os pais (Kegler, 2019).
Ademais, o manejo constante pode gerar desconforto, dor e sobrecarga sensorial, fatores que,
somados a prematuridade, contribuem para o aumento da morbimortalidade neonatal (Silva;
Santos; Aoyama, 2020).

Neste contexto, a assisténcia de qualidade realizada na UTIN, deve ser voltada nao s6
para complexidade clinica, mas também para as questdes psicossociais, ambientais e ao
estabelecimento do vinculo afetivo, fragilizado pelo afastamento do binémio mae e filho,
tornando o cuidado integral e, sobretudo, humanizado (Silva et al., 2023).

A humanizac¢do do cuidado na UTIN envolve atitudes de responsabilidade, atencao e
respeito as particularidades de cada individuo, promovendo uma assisténcia integral tanto ao
RN quanto a familia. Essa abordagem deve ser inerente ao ambiente dessa unidade, que, por
sua complexidade, gera estresse ndo apenas nos bebés, mas também nos pais e profissionais de

saude (Magalhaes; Silva, 2019).
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Nessa perspectiva, ¢ fundamental que os profissionais de saude que atuam na UTIN
oferecam suporte aos familiares ajudando-os a aceitar a condi¢do clinica do recém-nascido e a
reorganizar a rotina familiar, tendo em vista que os primeiros dias de vida sdao essenciais para
fortalecer o vinculo entre pais e filhos, tornando esse apoio ainda mais importante (Santos et
al., 2018).

Desse modo, a humanizag¢do na UTI neonatal ndo s6 proporciona conforto emocional,
mas também melhora os resultados clinicos e a experiéncia de todos os envolvidos (Moura;
Souza, 2021). Incluir os pais no cuidado ¢ essencial para fortalecer o vinculo afetivo e reduzir
o estresse da hospitalizagdo, um exemplo dessas praticas humanizadas é o Método Canguru
(MC), amplamente utilizado na UTIN (Luz et al,, 2021).

O MC visa fortalecer o vinculo afetivo e garantir estabilidade térmica do neonato,
ajudando a diminuir o risco de infec¢des hospitalares, reduzir o estresse e a dor do RN, além de
promover o aumento das taxas de aleitamento materno. No Brasil, o MC ¢ incorporado ao
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (Ferreira et al., 2019).

Assim, para obter o sucesso da humanizacdo, os profissionais de satde precisam
fortalecer a comunicagdo, o vinculo e valorizar a participagdo dos pais nos cuidados. Ao
conversar ¢ ouvir suas demandas, tornam possivel o cuidado integral. Essas a¢des, ajudam a
qualificar a equipe, destacando os beneficios da pratica humanizada e fornecendo subsidios
para que compreendam e valorizem a humanizacdo no atendimento (Silva ef al., 2023).

Diante desse contexto, a pesquisa tem a seguinte questdo norteadora: Qual ¢ a
importancia da humanizagao no atendimento aos pais de recém-nascidos internados na UTIN?

A realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de compreender os principais
beneficios do uso das praticas de humanizagdo na UTIN, com vista a identificar como essas
condutas podem minimizar os impactos psicologicos e emocionais dos pais e auxiliar no
vinculo familiar.

Com base no exposto, € oportuno destacar a relevancia desta investigacdo, dado a
escassez de estudos publicados na literatura sobre a tematica da humanizacdo em UTIN. Ha
uma necessidade de pesquisas que realmente evidenciem os desdobramentos da assisténcia
nesse contexto e contribuam para o desenvolvimento de estratégias que promovam a atuagao

humanizada e integral aos neonatos internados em UTIN e suas familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar na literatura cientifica a importancia da humanizagao no atendimento a pais

de recém-nascidos internados em UTIN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Compreender as principais praticas de humanizagdo implementadas em UTIN voltadas
para o suporte aos pais de recém-nascidos;
e Colocar em evidéncia as recomendacdes e boas praticas presentes na literatura que
visam aprimorar a humanizagao do cuidado em UTIN;
e Analisar como o atendimento humanizado pode minimizar os impactos psicologicos e

emocionais dos pais de recém-nascidos internados em UTIs.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIAS DE HUMANIZACAO PARA O BEM-ESTAR DOS PAIS E RECEM-
NASCIDOS EM UTIN

A humanizagao consiste em conjunto de atitudes realizadas para aprimorar a qualidade
das interacdes dos individuos envolvidos no cuidado, com o intuito de auxiliar para uma
experiencia agradavel, atenciosa e acolhedora com o préximo. Isso contribui para manuten¢ao
de um ambiente seguro ajudando na compreensdo empatica das emocgoes, experiéncias e
singularidade de casa pessoa (Barison; Machado, 2022).

Nesse contexto a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) se caracteriza como uma
estratégia altamente eficaz, que contribui para a recuperacao dos RNs e que reconhece as suas
necessidades e de seus familiares, auxiliando na manuteng¢do do vinculo entre pais e bebé.
Assim, o Ministério da Satde (MS) recomenda a implementa¢do de agdes que tenham como
base o respeito ¢ o acolhimento tanto do RN quanto de sua familia provendo a humanizagao no
ambito da UTIN (Abreu; Duarte; Dittz, 2020).

No que diz respeito a UTIN, ¢ importante ressaltar o que pontua Portaria n.° 930, de 10
de maio de 2012, que discorre sobre os objetivos para a organizagdo da Aten¢do Integral e
Humanizada ao RN. No Art. 3° da referida diretriz € colocado que o processo de cuidado deve
promover uma assisténcia integral e humanizada, mantendo sobre tudo, o respeito, a protecao,
0 apoio aos direitos humanos e a equidade, de forma a integrar os pais no cuidado ao RN (Silva
et al., 2019; Brasil, 2012).

No ambito da UTIN a humanizagdo € capaz de promover a minimiza¢do do estresse e
da ansiedade, uma vez que auxilia na melhora da comunicagdo entre profissionais e familiares,
incentivando a participacgao ativa desses sujeitos no processo de cuidado (Moura; Souza, 2021).

Ademais, quando ha a implementagdo da humanizagdo, percebesse que o ambiente da
UTIN passa de um contexto estressante, cansativo e desgaste, para um local onde sao
trabalhadas questdes que abarca todos os envolvidos, ndo apenas as necessidades médicas sao
atendidas, mas também ¢ priorizado o bem-estar emocional (Silva et al., 2023).

Nesse interim, € essencial a realizacdo do acolhimento e apoio emocional dos pais e
familiares na UTIN, por meio de uma comunicagdo efetiva, clara e empdtica, permitindo
consolidar um espacgo no qual os envolvidos se sintam seguros para expressarem seus anseios,

suas preocupacdes € medos (Silva; Santos; Aratjo, 2021).
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E importante destacar que incentivar a participagdo ativa dos pais nos cuidados do RN
¢ um aspecto fundamental da humanizacdo. Essa pratica inclui orienta-los sobre as condigdes
do bebé, ensina-los procedimentos basicos e envolvé-los nos processos de tomada de decisao.
Dessa forma, quando os pais assumem um papel ativo no cuidado, observam-se melhores
resultados na saude do bebé (Mesquita ef al., 2019; Silva et al., 2023).

Nessa perspectiva, os métodos de humanizagdo voltados para o RN visam promover o
seu bem-estar, por meio de alternativas para aliviar a dor e desconfortos, além de promover um
padrao de sono adequado e viabilizar o contato entre os pais € o bebé. Para isso, existem
diferentes estratégias, dentre elas 0 MC que deve ser implementado imediatamente apos o
nascimento e envolve o contato pele a pele entre o RN e seus pais (Rocha et al., 2020).

O MC ¢ uma excelente estratégia de assisténcia humanizada ao RN e sua familia. Ele
tem como objetivo favorecer o vinculo entre a familia e o0 RN, diminuir o tempo de internacao
na UTIN, estimular o aleitamento materno, reduzir os niveis de estresse e dor, além de outros
beneficios para o desenvolvimento do bebé (Nunes, 2022).

O MC envolve diversas etapas que trazem inumeros beneficios a saude dos RNs. Ele
favorece o aleitamento materno, promove um ganho de peso adequado, melhora as respostas
fisioldgicas, psicoafetivas e neurocomportamentais, além de contribuir para o desenvolvimento
motor e cognitivo. Também reduz os niveis de infec¢des, reinternagdes, cortisol e,
consequentemente, a morbimortalidade infantil, gerando ainda uma redu¢do de custos para o
sistema de saude publico (Reichert et al., 2021).

Cabe ressaltar que existem outras estratégias de humanizagdo, como o “Momento Psiu”
que, por sua vez, preconiza o completo siléncio na unidade, e 0 método do “Ofurd” propde a
organiza¢ao neurocomportamental por meio do banho de imersdao em um balde quando possivel

(Lopes; Santos; Paula, 2018; Cedro; Souza, 2021).
3.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO EM UTIN

A UTIN ¢ um espago dedicado ao cuidado de neonatos em situagdo de alta
complexidade, contando com uma equipe multidisciplinar e o uso de tecnologias avangadas. Os
cuidados realizados nesse ambiente exigem conhecimento cientifico especializado e praticas
assistenciais adaptadas as necessidades especificas dos RNs que requerem cuidados intensivos,
devido as suas condigdes de saude (Oliveira, 2023).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da PNH, principalmente no ambito da UTIN

onde o profissional intensivista, em uso da humanizagdo, busca minimizar os impactos
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causados pelo proprio ambiente hospitalar a saide do neonato. Assim, ¢ de suma importancia
manter um ambiente silencioso com pouca luminosidade, temperatura adequada, controle
rigido de assepsia e controle de infecgdes, respeitando o conforto do neonato (Viana; Tembra;
Silva. 2019).

A PNH foi criada em 2003 com o objetivo de qualificar e assegurar aos usuarios um
atendimento mais humanizado, integrando politicas publicas que promovam a comunica¢ao
eficaz entre gestores, colaboradores e usudrios. Atualmente, a PNH tem sido implementada em
todo o Brasil, mostrando resultados satisfatorios ao focar no acolhimento do usuario e no
respeito as suas angustias. Torna-se cada vez mais necessario ampliar e diversificar as acdes,
campanhas, programas e politicas assistenciais, sempre fundamentadas em principios como
ética, respeito, reconhecimento mutuo, solidariedade e responsabilidade (Polett, 2021).

Assim, se faz necessario pontuar que a PNH visa promover a valorizacao da ambiéncia,
com a organiza¢ao de um espaco saudavel e acolhedor no processo de trabalho na UTIN com
atencdo a todos os aspectos da gestdo e cuidado, através de um espago que proporcione
conforto, acolhimento aos pais e a producdo da subjetividade (Viana; Tembra; Silva. 2019).

A UTIN, com suas estratégias de humanizac¢ao, ndo se destina apenas aos cuidados com
0s neonatos, mas também se estende aos familiares e acompanhantes ao longo de todo o
processo de hospitalizagdo. Cabe a equipe assistencial ndo apenas desenvolver planos e
cuidados humanizados focados nos desafios do RN, mas também adotar agdes que promovam

a aproximacao entre o bebé e a familia durante toda a internagcdo (Melo, 2019).

3.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DA HUMANIZACAO NA UTIN

A hospitalizagdo na UTIN ¢é responsavel por causa, dentre outros problemas, o estresse
emocional aos pais e RN, tornando a situacdo em uma experiéncia traumatica. Por estas razdes,
se faz necessaria a utilizagcdo de recursos que permitam de alguma forma minimizar os efeitos
da hospitalizag@o para os neonatos e seus familiares (Nunes, 2022).

Ademais, durante a internagdo o RN estd separado fisicamente, psicologicamente e
emocionalmente dos pais, o que compromete a intera¢do e dificulta a formagao de vinculos
afetivos essenciais para o seu pleno desenvolvimento (Moura et al.,2018).

Nesse interim, a humanizacdo na UTN contribui para a promog¢ao de uma assisténcia
multifacetada que abrange todos os envolvidos de forma holistica, tornando-os protagonistas
do cuidado. Essa abordagem ndo se limita s6 as necessidades fisicas dos RNs, mas também

atende as demandas de seus familiares, com énfase nas questdes psicologicas (Oliveira, 2022).
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O processo de humanizacdo deve ser conduzido com respeito aos aspectos
biopsicossociais e espirituais, tanto do paciente quanto da familia e da equipe de saude. Um dos
pilares da assisténcia humanizada ¢ o acolhimento adequado, que gera beneficios mutuos, como
o fortalecimento da confianga € do compromisso no processo de recuperacao da saude (Moura;
Souza, 2021).

Dessa forma, a humanizacdo na UTIN ¢ uma das principais estratégias para promover o
desenvolvimento do RN, com o objetivo de reduzir os estressores que impactam o processo de
recuperagdo. O enfermeiro, como profissional que mantém contato direto com o RN internado,
desempenha um papel importante ao proporcionar um ambiente acolhedor, identificando sinais
de desconforto e atuando de maneira eficaz e integral para minimiza-los (Oliveira et al., 2023).

Assim, o processo de humanizagdo da assisténcia de enfermagem ¢é responsavel por
proporcionar o suporte emocional as familias do RN, tendo como alicerce a interagao com a
familia como uma estratégia promotora de atengdo e cuidado, auxiliando no acolhimento
durante o periodo de internagdo e a redug¢do de danos ocasionados pela experiéncia negativa
vivenciada na UTIN (Moura ef al., 2018).

E notério que os esfor¢os realizados pelos profissionais de enfermagem, no sentido de
humanizar o cuidado em UTIN, ¢ uma tarefa dificil, tendo em vista que demanda atitudes as
vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico dominante. Na busca dessa assisténcia
humanizada ¢ imprescindivel que a equipe de enfermagem reflita sobre o cuidado que esta
sendo dispensado a todos os envolvidos (Soares et al., 2022).

Os profissionais de enfermagem, por estarem em contato direto e integral com o
paciente, estdo aptos a identificar riscos com maior frequéncia, além de oferecer valiosas
sugestoes para aprimorar as estratégias de seguranca e, consequentemente, reduzir erros na
assisténcia (Oliveira ef al., 2023).

O enfermeiro atuante na UTIN deve reconhecer a comunica¢do como uma estratégia
capaz de estreitar o vinculo com a familia, aproximando-os dos cuidados com o RN. Isso
contribui para melhorar as experiencias vivenciadas nesse ambiente estranho e de pouco
conforto, cujas praticas, em geral, sdo desconhecidas (Silva et al., 2020).

O suporte familiar ¢ fundamental para a recuperagao dos RNs internados. Nesse sentido,
a equipe de enfermagem deve incentivar os pais a manterem contato com o filho e participarem
ativamente no processo de cuidado, permitindo sua permanéncia na UTIN, assim contribuindo
de forma positiva para a recuperagdao do bebé. Além disso, esse envolvimento ajuda os pais a
superarem o receio de manusear a criancga, facilitando os cuidados no periodo pos-internagao

(Coelho et al., 2018).



19

E importante destacar que as agdes de enfermagem na UTIN devem contar com recursos
humanos qualificados e com excelente formacdo. A evolugdo do paciente depende mais da
vigilancia constante e dos cuidados atentos da equipe de enfermagem do que dos equipamentos
e monitores. Muitas vezes, sdo os detalhes no cuidado que fazem a diferenga nos resultados
obtidos (Teixeira ef al., 2022).

Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem oferecem um cuidado humanizado,
enxergando o RN em sua totalidade. Isso inclui dedicacdo a cada detalhe, levando em conta
suas limitagdes e valorizando o envolvimento da familia, ao promover uma interagao efetiva
entre a equipe, o bebé e os pais. Os enfermeiros buscam constantemente métodos para
minimizar os impactos negativos da internagdo, especialmente durante procedimentos

dolorosos, garantindo um cuidado mais sensivel e eficaz (Machado; Barison, 2022).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), sobre a importancia da
humanizagao para os pais de recém-nascidos em UTIN. A RIL ¢ um método cientifico capaz
de sintetizar o conhecimento de diversos estudos sobre uma tematica especifica, utilizando um
processo sistematico e rigoroso, fundamentado em evidéncias cientificas (Mendes; Silveira;
Galvao, 2019).

Para elaboracdo deste tipo de estudo € necessdrio seguir seis etapas: 1) elaboracdo da
pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem da literatura; 3) coleta de dados; 4) Avaliacao
critica dos estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da revisdo integrativa; e 6)

Apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para o processo de elaboragdo da pergunta norteadora da pesquisa, foi utilizado a
estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), em que “P” corresponde a populagao,
contexto e/ou situagdo-problema, “V” as variaveis, e “O” ao desfecho. A adogdo da estratégia
PVO tem como objetivo facilitar a busca por respostas adequadas as perguntas da pesquisa,
promovendo uma compreensiao mais ampla do objeto de estudo.

O Quadro 1 ilustra a aplicagao da estratégia PVO na formulagao da pergunta norteadora

da pesquisa.

Quadro 1. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceara, Brasil. 2025.

Itens d a Componentes DeCS MeSH
Estratégia
Population Pgis de recém-nascidos Unidadgs de Terapia Intensive Care
internados em UTIN Intensiva Neonatal Units, Neonatal
Variables Praticas de humanizagao na Humal}izagﬁp da Humanization of
UTIN Assisténcia Assistance
Outcomes Satde da crianga Satde da Crianga Child Health

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings, OR: Ou.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).
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Diante desse contexto, a fundamenta¢do desta pesquisa tem a seguinte questdo
norteadora: Qual é a importancia da humaniza¢do no atendimento aos pais de recém-nascidos

internados na UTIN?

4.3 PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

A coleta dos dados foi realizada em diversas bases de dados, incluindo a Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS) e a Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e a Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via PubMed.

Para realizar a busca nas bases foi empregado o operador booleano AND ao cruzar os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus respectivoss Medical Subject Headings
(MeSH). Foram utilizados os seguintes descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(Intensive Care Units, Neonatal) AND Humanizacdo da Assisténcia (Humanization of
Assistance), AND Saude da Crianca (Child Health).

Como critérios de inclusdo foram considerados: a) artigos de pesquisa original,
independente do seu delineamento, publicados de forma completa e livre em periddicos
disponiveis nas bases de dados selecionadas; b) monografias, dissertacdes e teses publicadas na
integra, de modo livre; e ¢) pesquisas publicadas entre os anos de 2019 a 2024, sem restri¢ao
de idioma.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: a) estudos duplicados nas bases
de dados; e b) pesquisas que ndo se adequarem ao tema do estudo.

O processo de busca e selecao dos estudos ocorreu entre os meses de margo e abril de
2025, sendo conduzido por dois pesquisadores de forma independente.

Quadro 2 — Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.

CRUZAMENTO DOS BASES DE DADOS
DESCRITORES LILACS BDENF MEDLINE
Unidades de Terapia Intensiva 9 10 0

Neonatal AND Humanizagao da
Assisténcia AND Satde da

Crianca

Unidades de Terapia Intensiva 176 117 1.303
Neonatal AND Saude da Crianga

Unidades de Terapia Intensiva 10 17 2

Neonatal AND Humanizacdo da
Assisténcia




Intensive Care Units Neonatal 3 4 0
AND Humanization of Assistance
AND Child Health
TOTAL DE ARTIGOS POR 198 148 1.305
BASES DE DADOS

TOTAL 1.651

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS
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Os resultados da pesquisa foram organizados em quadros, sendo identificados pelo

autor/ ano de publicagdo, titulo, objetivo, método, principais resultados e periddicos. A

analise dos dados foi realizada de forma clara e concisa de acordo com a literatura pertinente,

de modo a possibilitar ao leitor uma avaliagdo critica. A andlise dos dados qualitativos foi

realizada de forma sistematica e criteriosa, utilizando categorias como forma de estruturar os

resultados obtidos. J4 a analise quantitativa foi realizada por meio da apresentacao de quadros

e tabelas.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para extragdo dos dados dos artigos que compuseram a amostra final dessa revisdo foi

utilizado um instrumento de coleta (APENDICE A), no intuito de assegurar a totalidade de

informacdes relevantes para a pesquisa. Para apresentar o processo de busca e selecdo dos

estudos em questdo foi utilizado um fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO A).

O Prisma tem como objetivo garantir um relato claro em revisdes da literatura,

incluindo métodos e resultados. Ele apoia autores na elaboracdo de manuscritos de revisoes

sistemdticas e meta-andlises, além de auxiliar na avaliagdo dessas revisdes para possivel

publicacdo, fornecendo informagdes sobre os itens essenciais a serem relatados (Galvao;

Tiguman; Onofre, 2022).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil, 2025

Identificacao

Registos identificados por meio
da base de pesquisas na BVS:
1.651

MEDLINE: (n=1.305)
LILACS (n=198)
BDENF: (n=148)

Selecao

\4

Registros selecionados
(n=717)

\4

Registros selecionados
(n=86)

v

Numero de estudos excluidos apos critérios de
inclusdo: 934

Nao estavam disponiveis na integra: (n=508)
Estudos ndo primarios (n=367)
Registos duplicados removidos (n= 59)

Registros excluidos apds leitura
dos titulos e resumos (n=631)

Elegibilidade

'

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n=37)

Inclusiao

Estudos incluidos na revisao
(n=12)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.

v

Registros excluidos apds leitura
na integra (n=49)

Registros excluidos: 25

Nao respondiam a questdo norteadora ou aos
objetivos propostos (n=21)
Abordavam outra populagio (n=4)

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o estudo ndo foi submetido a apreciagao

do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na realizagdo

de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagdo ética, sob a andlise da Resolugao

n°® 510/2016 (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a realizacao da estratégia de busca e selegdo dos artigos, que envolveu as etapas
de identificacao, selecdo, elegibilidade e inclusdo, foram encontrados 12 estudos. Esses artigos,
em esséncia, sintetizam os principais achados sobre os a importancia da humanizagao para pais
de recém-nascidos em UTIN.

Na sequéncia, apresenta-se o Quadro 3, que detalha as caracteristicas dos estudos
incluidos nesta revisdo integrativa. Esse quadro retine informagdes relevantes de cada pesquisa,
como sua codificagdo, titulo, autores, ano e pais de publicacdo, periddico em que foi divulgada,

base de dados de origem, abordagem metodoldgica adotada e objetivo geral.

Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos incluidos, segundo Cddigo, Titulo, Autores, Ano da
publicacdo, Revista/Periddico/Base de dados, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia), Juazeiro

do Norte, Ceara, 2025.
Codigo Titulo Autores / Periodico/ Tipo de Objetivo geral
Ano de Base de Estudo
publicacio / dados
Pais

Al Humanizagao da Luz; Silva; Rev Fac Ciénc Estudo Identificar e compreender os
assisténcia de Almeida, 2024 Méd qualitativo | procedimentos voltados a
enfermagem na (Brasil) (MEDLINE) humanizagdo da assisténcia
unidade de terapia de enfermagem na unidade
intensiva neonatal de de terapia intensiva neonatal.

um hospital escola

A2 Fatores associados ao | Kegler ef al., Acta Paul Estudo Analisar 0s fatores

estresse de pais em 2023 Enferm transversal | associados ao estresse de

Unidade de Terapia (Brasil) (LILACS) pais de recém-nascidos

Intensiva Neonatal internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

A3 Prontuario afetivo Alves; Melo; GEPNEWS Estudo Avaliar o prontuario afetivo
para humanizagdo da | Martins, 2023 (LILACS) qualitativo | como método de
assisténcia neonatal (Brasil) humanizacdo da assisténcia

neonatal.

A4 Acolhimento e Leite et al., Saude Coletiva Estudo Descrever o acolhimento e

humanizag¢do em uma 2022 (LILACS) qualitativo | humanizagéo percebido
unidade neonatal através da fé e religido pelos
frente a noticias pais de recém-nascidos
dificeis: fé e religido internados em Unidades
Neonatais de uma
Maternidade de referéncia do

Estado do Piaui.

AS Humanizagdo na Muller et al., Research, Estudo Conhecer as facilidades e
Unidade de Terapia 2021 Society and qualitativo | dificuldades da equipe de
Intensiva Pediatrica: (Brasil) Development enfermagem na prestacdo de

facilidades e (LILACS) um cuidado humanizado na
dificuldades da Unidade de Terapia Intensiva
equipe de Pediatrica.
enfermagem
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A6 Humanizagao da Leite et al., Revista de Estudo Compreender a humanizagao
assisténcia de 2020 Enfermagem e | qualitativo | da assisténcia de
enfermagem em (Brasil) Atencdo a enfermagem em unidade de
unidade de terapia Saude terapia intensiva neonatal de
intensiva (BDENF) hospital  privado  mato-

grossense.

A7 Cuidado centrado na | Fonseca et al., Enfermeria: Estudo Compreender a experiéncia

familia na unidade de 2020 Cuidados transversal | das enfermeiras no

terapia intensiva (Brasil) Humanizados desenvolvimento do cuidado

neonatal (UTIN): (BDENF) centrado na familia de

experiéncias de neonatos hospitalizados na

enfermeiras unidade de cuidados
intensivos neonatais.

A8 Efeitos da Lemos et al., Rev. Pesqui. Estudo Investigar os efeitos da
ofuroterapia no 2020 Fisioter. quantitativo | ofuroterapia no relaxamento

relaxamento e ganho (Brasil) (LILACS) ¢ ganho de peso de RNPT’s,
de peso em recém- clinicamente estaveis,
nascidos prematuros admitidos em uma Unidade
na unidade de de Cuidados Intermediarios
cuidados neonatal. Neonatais (UCIN).

A9 Developing a Family- Gomez- American Estudo Avaliar o modelo de

Centered Care Model Cantarino et Journal Of qualitativo | Cuidados Individualizados

in the Neonatal al., 2020 Critical Care Centrados na Familia para

Intensive Care Unit (Espanha) (MEDLINE) recém-nascidos com Doenca

(NICU): Cardiaca  Congénita na

A New Vision to Unidade de terapia intensiva
Manage Healthcare neonatal.

Al0 Percepcao das Soares et al., J. res. fundam. Estudo Compreender a percepgao
familias sobre o 2019 care. online qualitativo | familiar sobre o acolhimento
acolhimento no (Brasil) (LILACS) no contexto da assisténcia

contexto neonatal em enfermagem neonatal,

durante um processo antes e apos a

de intervencéo implementagdo de  um
protocolo de acolhimento.

All Fortalecimento do Sousa et al., Rev enferm Estudo Identificar quais sdo as
vinculo entre a 2019 UFPE online qualitativo | intervenc¢des de Enfermagem

familia e o neonato (Brasil) (BDENF) realizadas em uma Unidade
prematuro de Terapia Intensiva
Neonatal que promovem o
fortalecimento do vinculo
entre a familia e o recém-

nascido prematuro.

Al12 Humanizagdo da Sanfelice; Rev enferm Estudo Identificar a percepcdo da

assisténcia neonatal Costa; UFPE online qualitativo | equipe de Enfermagem sobre
na Gtica dos Carmona, 2019 (BDENF) a humanizacdo da assisténcia
profissionais da (Brasil) prestada em uma Unidade de
enfermagem Terapia Intensiva Neonatal.
Fonte: elaboragao propria.

De modo geral, os estudos abordam a humanizagao do cuidado voltada para pais de RNs

em UTIN, focando em aspectos como a percepcao da equipe de enfermagem, o acolhimento

familiar e estratégias para fortalecer o vinculo entre pais e recém-nascidos. Alguns estudos

também investigam intervengdes especificas, como a ofuroterapia e o prontuario afetivo,

demonstrando a diversidade de abordagens sobre o tema.
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Os estudos analisados totalizam 12 publicacdes, distribuidas entre os anos de 2019 e
2024. O ano com maior numero de publicac¢des foi 2020, com quatro estudos (33,3%), seguido
de 2019, que apresentou trés estudos (25%). Os anos de 2023 e 2022 contaram com dois estudos
cada (16,6%), enquanto 2021 e 2024 tiveram apenas um estudo cada (8,3%). No que se refere
ao tipo de estudo, ha uma predominancia dos estudos qualitativos, que representam nove dos
12 trabalhos (75%). Os estudos transversais somam dois (16,6%), e apenas um estudo (8,3%)
utilizou abordagem quantitativa.

Em relagdo ao pais de origem, observau-se que 11 estudos foram realizados no Brasil
(91,6%), enquanto apenas um estudo foi conduzido na Espanha (8,3%). No que diz respeito as
bases de dados, a LILACS foi onde se concentrou a maioria das publica¢des com cinco estudos
(41,6%), seguida pela BDENF com trés trabalhos (25%), e a MEDLINE com dois estudos
(16,6%). Sobre os periddicos, verificou-se que a Revista de Enfermagem UFPE on line publicou
dois estudos (16,6%), os outros estudos foram publicados em 10 periddicos distintos.

Para auxiliar a compreensao dos resultados apresentados nesta revisdao, optou-se por
discutir os desdobramentos que envolvem a importancia da humanizagdo para pais de RN em
UTIN, em categorias especificas. As trés categorias de andlise sdo: Comunicagdo e vinculo
entre equipe de saude e familia; Participagdo dos pais no cuidado do recém-nascido, Suporte

emocional aos pais.

5.1 COMUNICACAO E VINCULO ENTRE EQUIPE DE SAUDE E FAMILIA

A comunicagdo eficaz entre equipe de saude e familia € essencial no processo de
humanizagdao na UTIN. No estudo de Leite e colaboradores (2020), observa-se que a
humanizagdo da assisténcia ultrapassa o cuidado técnico ao neonato e se estende a familia,
sendo a constru¢do de vinculo e confianca um dos principais resultados desse processo. A
interacao constante com os pais € considerada essencial para fortalecer o cuidado compartilhado
e promover empoderamento parental.

A construcdo de uma relagdo solida entre os pais e a equipe de saude ¢ apontada como
um dos pilares para uma experiéncia mais positiva durante a internacdo neonatal. Muitos
profissionais relatam que procuram acolher as familias com escuta ativa, atencdo e
disponibilidade para esclarecer duvidas e atenuar angustias, o que contribui diretamente para a
reducdo da ansiedade e para a criacdo de um ambiente de confianga e parceria (Sousa et al.,

2019; Ferreira; Monteiro; Souza, 2020).
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Muller et al. (2021) ressaltam que a comunicacdo como um meio para a pratica
humanizada pela equipe de enfermagem. Uma lideranga acessivel e um ambiente de trabalho
colaborativo possibilitam um vinculo mais préximo com as familias. Contudo, a sobrecarga de
trabalho e o nimero reduzido de profissionais foram referidos como obstaculos, dificultando o
contato mais individualizado com os pais.

Ademais, outro ponto importante esta na valorizagdo do acolhimento, como discutido
por Soares et al. (2019). Os autores evidenciam que a escuta ativa e o compartilhamento de
saberes entre profissionais e familiares sao aspectos valorizados pelas familias, pois contribuem
para uma experiéncia mais segura ¢ acolhedora durante a internacdo do recém-nascido. O
acolhimento qualificado promove maior confianga e seguranga aos pais no ambiente hospitalar.

No entanto, obstdculos como a sobrecarga de trabalho, o numero elevado de
intercorréncias e¢ até mesmo aspectos culturais dos pais podem dificultar esse processo
comunicativo. Profissionais relatam dificuldades para manter um didlogo efetivo quando os
pais sdo introspectivos ou quando ha barreiras socioculturais, o que exige preparo e
sensibilidade da equipe para respeitar e se adaptar a essas diversidades (Muller et al., 2019;
Ferreira; Monteiro; Souza, 2020).

As estratégias comunicativas sdo reconhecidas como fundamentais para a adaptacao
emocional dos pais. Rodas de conversa e reunides formais com a presenca de psicologos e
membros da equipe multiprofissional, incluindo enfermeiros, s@o iniciativas utilizadas para
promover o vinculo, acolher queixas e insatisfacdes e minimizar conflitos de forma empatica e
organizada (Kunzler et al., 2021).

Além disso, a equipe de enfermagem ¢ identificada como elo principal entre o neonato
e a familia, j&4 que sua presenga continua junto ao bebé favorece o repasse de informagdes de
maneira clara e humanizada. Essa proximidade também encoraja os pais a participarem mais
ativamente do cuidado, sentindo-se valorizados e ouvidos no processo de hospitalizacao
(Fonseca et al., 2020).

Ja Luz et al. (2024) apontam que a comunicacdao € favorecida por praticas como o
“Momento Psiu” e os cuidados agrupados, que ndo s6 respeitam os ciclos dos bebés como
também criam oportunidades de aproximagao com os pais. A relacdo entre equipe e familia é
fortalecida quando ha escuta e respeito mutuo, criando uma atmosfera menos impessoal na UTI.

Apesar dos esfor¢cos para oferecer uma escuta qualificada, algumas familias ainda
demonstram receio em se comunicar, por medo de julgamentos ou de parecerem inadequadas

(Sanfelice; Costa; Carmona, 2019). Isso reforca a necessidade de os profissionais promoverem
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um ambiente acessivel, onde os pais sintam-se autorizados a expressar duvidas e sentimentos,
reconhecendo seu papel legitimo no cuidado de seus filhos.

Além disso, Kegler et al. (2023) ressaltam que a auséncia de informagdes claras com a
equipe pode intensificar o estresse parental. A falta de preparo para enfrentar a internagao,
somada a um ambiente repleto de ruidos, equipamentos e procedimentos invasivos, gera
sentimentos de medo e inseguranga nos pais, o que evidencia a importancia de um dialogo

continuo e sensivel por parte da equipe de enfermagem.

5.2 PARTICIPACAO DOS PAIS NO CUIDADO DO RECEM-NASCIDO

A participagcdo dos pais no cuidado direto ao recém-nascido ¢ uma estratégia que
fortalece a humanizacdo e reduz a distdncia simbolica entre pais e filhos durante a
hospitalizagdo. O estudo de Leite et al. (2020) destaca que a equipe reconhece o valor do
envolvimento parental nas praticas cotidianas da UTI, permitindo que os pais assumam
gradativamente o papel de cuidadores, mesmo em um ambiente altamente tecnologico.

A inser¢do dos pais no cotidiano da UTIN tem se mostrado essencial para a constru¢ao
do vinculo afetivo e para o empoderamento familiar. Os profissionais destacam que o acesso
livre dos pais a unidade € uma das principais estratégias adotadas, permitindo que eles se
envolvam diretamente em tarefas como a troca de fraldas, administracao de dieta e até mesmo
o banho do recém-nascido (Sousa et al., 2019; Fernandes, 2020).

Luz et al. (2024) indicam que praticas como o MC, a manipulagdo minima e o Projeto
Polvo do Amor sao exemplos de intervengdes que incentivam o contato fisico € emocional dos
pais com o neonato. Essas praticas, além de promoverem estabilidade fisiologica no bebé, sdao
percebidas pelos pais como formas de aproximacao e construgao de vinculo.

O MC ¢ amplamente mencionado como uma pratica central nesse contexto (Luz et al.
2024). Ele promove o contato pele a pele entre pais e bebés, favorecendo ndo apenas o
desenvolvimento fisioldgico do recém-nascido, como também o fortalecimento emocional dos
pais, que passam a se perceber como agentes ativos no cuidado e recuperagao de seus filhos.

Embora exista um reconhecimento da importancia dessa participacdo, alguns desafios
ainda sao evidentes. Barreiras como o numero reduzido de acomodagdes para os pais, questdes
logisticas e dificuldades socioecondmicas limitam a permanéncia prolongada dos pais na
unidade, dificultando uma participacdo mais intensa (Goémez-Cantarino et al., 2020; Lemos et

al., 2020).
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Muller et al. (2021) também apontam que, apesar da importincia atribuida a
participagdo dos pais, fatores como a rigidez de normas institucionais, a falta de espacos
apropriados para acolhimento familiar e a escassez de recursos dificultam essa integragao plena.
Em muitos casos, devido a complexidade da assisténcia, os cuidados ainda sdo conduzidos
majoritariamente pela equipe de saude, deixando os pais em posi¢ao passiva.

Kegler et al. (2023) reforcam que o afastamento do filho, especialmente em internagdes
precoces e inesperadas, causa sofrimento intenso e sensagdo de impoténcia. O impedimento de
exercer o papel parental plenamente ¢ um fator de estresse, que poderia ser amenizado com o
incentivo a participacdo ativa desde os primeiros dias de internagao.

Ha também relatos de que alguns profissionais, mesmo desejando envolver os pais, nao
conseguem fazé-lo de maneira consistente devido a alta demanda de trabalho e a escassez de
tempo. Isso demonstra a necessidade de uma reorganizacao institucional que viabilize, de forma
sistematica, a inclusdo dos pais nos cuidados (Luz; Silva; Almeida, 2024; Kunzler et al., 2021).

Ainda assim, muitos enfermeiros destacam que sentem satisfagdo ao ver os pais
assumirem, gradualmente, os cuidados com o bebé (Muller et al, 2021). Essa transi¢do
fortalece o vinculo familiar, melhora a autoestima dos pais e prepara-os de forma mais segura

para o momento da alta hospitalar, favorecendo a continuidade do cuidado em domicilio.

5.3 SUPORTE EMOCIONAL AOS PAIS

A experiéncia de ter um filho internado em uma UTIN ¢ frequentemente marcada por
sofrimento emocional, ansiedade e sentimento de culpa. Leite et al. (2020) mostram que a
equipe de enfermagem reconhece essas fragilidades e busca oferecer suporte afetivo, sendo esse
cuidado muitas vezes mais intuitivo do que sistematizado. O vinculo afetivo com os pais
contribui para aliviar anglstias e promover a esperanca.

A internagdo de um recém-nascido prematuro na UTIN ¢ vivida pelos pais como uma
experiéncia traumatica, permeada por medo, incertezas e ansiedade (Soares et al., 2019;
Antochevicz et al., 2023). Diante desse contexto, o suporte emocional oferecido pela equipe
multiprofissional torna-se crucial para o enfrentamento desse momento delicado.

No estudo de Luz et al. (2024), ¢ enfatizado que praticas humanizadas visam nao apenas
a estabilidade clinica do neonato, mas também o bem-estar emocional da familia. O estimulo
ao contato pele a pele, ao aleitamento materno e ao envolvimento em rotinas de cuidado tem
efeitos positivos sobre a satide mental dos pais, favorecendo uma vivéncia menos traumatica da

internagao.
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Muller et al. (2021) mencionam que o sofrimento dos pais, embora percebido pela
equipe, nem sempre ¢ acolhido de forma estruturada. A auséncia de profissionais
especializados, como psicélogos, e a dificuldade dos proprios enfermeiros em lidar com
emogdes intensas, como o medo da morte ou a tristeza profunda dos familiares, limitam o
alcance do cuidado emocional humanizado.

O estudo de Soares et al. (2019) corrobora essa percepcao ao mostrar que o acolhimento
institucional tem impacto direto na forma como os pais enfrentam o periodo de hospitalizagao.
Quando ha escuta, orientacdo ¢ empatia, os familiares se sentem menos solitarios e mais
confiantes para lidar com a condicdo clinica do filho e com a incerteza do prognostico.

Iniciativas para promover o suporte emocional aos pais vem sendo implementados,
como, por exemplo, o "prontuario afetivo", uma ferramenta simbolica que permite as maes
expressarem caracteristicas do bebé, promovendo uma aproximagao afetiva e favorecendo a
elaboracdo emocional da experiéncia. Esse instrumento contribui para a transi¢ao entre o “bebé
imaginario” e o “bebé real”, ajudando os pais a lidarem com a nova realidade e com os
sentimentos de perda ou frustragdo relacionados a prematuridade (Alves; Melo; Martins, 2023;
Antochevicz et al., 2023).

Além disso, ¢ comum que os profissionais promovam encontros coletivos, como rodas
de conversa com apoio psicoldgico, em que os pais compartilham vivéncias, tiram duvidas e
recebem orientagdes sobre a rotina hospitalar e sobre o quadro clinico dos bebés. Essas
estratégias sdo fundamentais para reduzir o sofrimento e fortalecer os lagos de confianca entre
pais e equipe (Kunzler et al., 2021; Sousa et al., 2019).

E importante destacar que os profissionais reconhecem a necessidade de aprimoramento
no cuidado emocional as familias. Muitos relatam que, embora saibam da importancia do
acolhimento, sentem-se despreparados para lidar com as emoc¢des dos pais, especialmente em
situacdes criticas, como agravamento do estado de satde do bebé ou falecimento (Muller et al.
2021).

O respeito as manifestagdes culturais e religiosas também ¢ mencionado na literatura
como componente essencial do suporte emocional. Profissionais relatam que buscam respeitar
a fé dos familiares e oferecem espago para praticas espirituais, como oragdes ou rituais
religiosos, entendendo que essas acdes contribuem para o conforto emocional durante a
internagdo neonatal (Fernandes, 2020; Leite ef al., 2022).

Kegler et al. (2023) identificaram que o estresse parental estd relacionado a auséncia de
experiéncias prévias com UTI, a falta de apoio emocional e a percepcao de ndo pertencimento

ao ambiente hospitalar. Mulheres com maior escolaridade e forte ligacdo religiosa apresentaram
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maior sobrecarga emocional, demonstrando a necessidade de suporte individualizado, que leve

em consideracdo as dimensoes subjetivas da parentalidade em crise.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que a humanizagao do cuidado na UTIN ¢ um
processo multifacetado que envolve comunicagdo efetiva, participacao ativa dos pais e suporte
emocional qualificado. A comunicagao entre equipe de saide e familia se mostra fundamental
para o fortalecimento de vinculos, criagdo de um ambiente de confianca e empoderamento
parental, apesar dos desafios impostos pela sobrecarga de trabalho e por barreiras
socioculturais.

A insercao dos pais no cuidado direto ao RN se configura como estratégia essencial para
o fortalecimento do vinculo afetivo e para o desenvolvimento de competéncias parentais, sendo
facilitada por praticas como o método canguru, cuidados agrupados, entre outras iniciativas.
Entretanto, limitagdes estruturais e institucionais ainda dificultam uma participagao mais ampla
e continua.

O suporte emocional, por sua vez, surge como um aspecto indispensavel diante do
sofrimento vivenciado pelos pais durante a internacdo neonatal. Estratégias como rodas de
conversa, prontuario afetivo e acolhimento espiritual demonstram potencial para minimizar o
estresse e fortalecer a resiliéncia familiar. No entanto, a falta de profissionais especializados e
o preparo limitado da equipe para lidar com emogdes intensas apontam para a necessidade de
investimentos na formagao e no suporte institucional aos profissionais de saude.

Assim, reforga a importancia do aprimoramento de politicas publicas e diretrizes
assistenciais que promovem a humanizacdo do cuidado neonatal, com énfase na escuta ativa,
no protagonismo familiar e na qualificagdo do cuidado emocional, garantindo uma abordagem
integral e sensivel as necessidades das familias em contextos de alta complexidade. Somado a
isso, urge a necessidade do desenvolvimento de estudos primdrios que investiguem os

desdobramentos que envolvem as praticas humanizadas no contexto da UTIN.
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ANEXO A — PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSES (PRISMA)

Identificacao de estudos através de bases de dados e registros

S0 Q—

MO O O

O MO ® —d W

Registos identificados por meio

de pesquisas (n= )

BVS (n=) g Registos duplicados removidos (n = )
MEDLINE: (n=) g Registos marcados como néo elegiveis apos
LILACS: (n=) critérios de exclusdo (n = )

BDENF: (n=)
Registros selecionados »| Registros excluidos apds leitura
(n=) dos titulos e resumos (n =)
A
Registros selecionados Registros excluidos apos leitura
(n=") »| Naintegra(n=)

A

Registros avaliados quanto a ] ]
elegibilidade (n = ) —> Registros excluidos:
Motivos: Nao responder a

oOMmMwmwC —O S5 —

Questao norteadora ou aos
objetivos propostos (n = )

Estudos incluidos na reviséo

(n=)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.



