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RESUMO

A humanizacdo da assisténcia neonatal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢
fundamental para garantir cuidado integral e seguro ao recém-nascido. Esse cuidado vai além
da dimensdo técnica, integrando aspectos éticos, afetivos e relacionais, com énfase na
participagdo da familia, manejo da dor, conforto fisico e emocional do bebé e escuta ativa dos
profissionais de enfermagem. A abordagem humanizada fortalece vinculos familiares e melhora
os desfechos clinicos. O estudo teve como objetivo investigar como a assisténcia de
enfermagem humanizada ¢ prestada a recém-nascidos e seus familiares na UTIN e avaliar seus
impactos no cuidado e no bem-estar. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
realizada entre 2014 e 2025, incluindo estudos qualitativos, quantitativos ou mistos, publicados
em portugués, inglés ou espanhol. As buscas ocorreram nas bases BDENF, LILACS,
MEDLINE, SciELO e Google Académico e resultou em 22.143 artigos, dos quais apenas 9
responderam aos critérios estabelecidos na pesquisa. A analise dos resultados evidenciou duas
categorias tematicas: Cuidados de enfermagem humanizada aos recém-nascidos, destacando o
Método Canguru, manejo ndo farmacolégico da dor, controle ambiental, posicionamento
adequado, estimulo ao aleitamento materno e participagdo familiar; e estratégias de conforto
para os pais, como orientacdo, escuta ativa, acolhimento emocional, comunica¢do e suporte
durante situagdes de fragilidade. A assisténcia de enfermagem humanizada na UTIN ¢ essencial
para o bem-estar fisico e emocional do recém-nascido e de sua familia, integrando ciéncia, ética
e afeto, embora desafios como sobrecarga e necessidade de capacitagdo persistam.

Palavras-chave: Humanizagdo. Enfermagem Neonatal. Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Cuidado Centrado na Familia. Método Canguru.



ABSTRACT

The humanization of neonatal care in the Neonatal Intensive Care Unit is essential to ensure
comprehensive and safe care for newborns. This care goes beyond the technical dimension,
integrating ethical, emotional, and relational aspects, with an emphasis on family participation,
pain management, physical and emotional comfort for the baby, and active listening by nursing
professionals. The humanized approach strengthens family bonds and improves clinical
outcomes. The study aimed to investigate how humanized nursing care is provided to newborns
and their families in the NICU and to assess its impact on care and well-being. This is an
Integrative Literature Review conducted between 2014 and 2025, including qualitative,
quantitative, or mixed studies published in Portuguese, English, or Spanish. Searches were
conducted in the BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO, and Google Scholar databases,
resulting in 22,143 articles, of which only 9 met the criteria established in the research. The
analysis of the results revealed two thematic categories: Humanized nursing care for newborns,
highlighting the Kangaroo Method, non-pharmacological pain management, environmental
control, proper positioning, encouragement of breastfeeding, and family participation; and
comfort strategies for parents, such as guidance, active listening, emotional support,
communication, and support during situations of vulnerability. Humanized nursing care in the
NICU is essential for the physical and emotional well-being of the newborn and their family,
integrating science, ethics, and affection, although challenges such as overload and the need for
training persist.

Keywords: Humanization. Neonatal Nursing. Neonatal Intensive Care Unit. Family-Centered
Care. Kangaroo Method.



AND
APGAR
BDENF
CE
COVID-19
DECS

Et al.,
IG
LILACS
MEDLINE
MESH
MC

Me.

MS

Prof.
PNH
PRISMA
PVO
RIL

RN
SCIELO
TCC
UTI
UTIN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

E

Aparéncia / Pulso / Gesticulacdo / Atividade / Respiragdo

Base de Dados de Enfermagem

Ceara

Sars-Cov-2

Descritores em Ciéncias da Satude

E autores

Idade Gestacional

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
National Library of Medicine and National Institutes of Health
Medical Subject Headings

M¢étodo Canguru

Mestre

Ministério da Saude

Professora

Politica Nacional de Humanizacao

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

P — Populagdo / V — Variaveis / O — Contexto/desfecho
Revisdo Integrativa da Literatura

Recém-Nascido

Scientific Electronic Library Online

Trabalho de Conclusdo de Curso

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1. Etapas da Revisao Integrativa da Literatura adotadas no estudo ..........c.ccccveeneee. 20
Quadro 2. Elaboragdo da pergunta norteadora com base na estratégia PVO ...........cc.cc........ 22
Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores (DeCS) ......... 23

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdao e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Quadro 4. Caracterizagdo dos Estudos selecionados relativos a Codigo de Identificagcdo do
Artigo, Autoria, Ano, Titulo, € Bases De Dados .........ccceeeiieviieiiiniiiiiiieccee e 29



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ...ueerecncnenenenenenesesesesesesesesesesesesesssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11
2 OBJIETIVOS ..cueueerereerrensenssssssessesssssessesssssssssssssssessesssssessessesssssssessessessssessessessessssssssssesses 13
2.1 OBJETIVO GERAL ..ot 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o 13
3 REFERENCIAL TEORICO .......uoueeeeerncrcsssssessessessessessessessesssssssssessessessessessessessessasesses 14
3.1 O RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO.......oooiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3.2 A UNIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN .....ooooviiiiiceeeeeeeennns 15
3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA AO RN NA UTIN .........c.......... 17
3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA AOS PAIS DO RN NA UTIN .18
4 METODOLOGTA.......vovrerrrerneressessesessesessesssessssssessesessessasssssssssessssessessssessesssessessssessssessese 20
4.1 TIPO DE ESTUDO ... 20
4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA .......ccoooomieieeeseeeeeeeeeeseseneeneeneen. 21
4.3 PERIODO DA COLETA ..o 22
4.4 BASES DE DADOS PARA BUSCA .......oooomiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 23
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA ........c.cocovviireeieierenrnnn. 24
4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .........cccocvvuvvennnen. 26
4.7 ANALISE, INTERPRETACAO E ORGANIZACAO DOS RESULTADOS .................. 26
4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGALIS..........ooiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 27
5 RESULTADOS E DISCUSSOES......coocvenueereanesessessssessesessessessssessssessesssssssassssesssessessssesss 28
5.1. CATEGORIZACAO TEMATICA ..ot 31
5.1.1 Cuidados de enfermagem humanizada aos recém nascidos na UTIN:..................... 31
5.1.2 Estratégias de conforto para os pais na UTIN .......cucievvriivvrinicnricssnninssnncssnrcssnnnesnns 35
6 CONCLUSAOQ . ....cuoveererrrerrsressesesssssessssssessssessssssessesesssssssssssssssssssssssessssssssssessssessssesssssseseses 37
REFERENCIAS......ovveetestessessessessessssssssesssssssssssessessessessassessssssssssessessessssessessessessesssssssassasses 38

APENDICES ...eevveeeeeeeeeevenssesssesenssssssssssnsasssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssess 42




11

1 INTRODUCAO

O Recém-Nascido (RN) de alto risco ¢ considerado um ser de muita vulnerabilidade,
pois ele passa por alteracdes desde a passagem do utero até a fase extra utero. No periodo
neonatal, podem ocorrer intercorréncias ou modificacdes fisiologicas que interferem no
desenvolvimento sadio e, nesses momentos, faz-se necessaria a utilizagdo da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os servigos prestados na UTIN devem ser oferecidos de
forma integral e humanizada, incluindo o respeito aos direitos humanos do RN, a participagdo
dos pais no cuidado e a sensibilidade para atender as suas necessidades (Reis et al., 2021).

O RN de alto risco pode ser definido como aquele que est4 exposto a situagdes em que
ha maior risco de evolugdo desfavoravel, representando alta possibilidade de morbimortalidade.
O Ministério da Saude (MS) define como alto risco os RN's que apresentam pelo menos um
destes critérios: baixo peso ao nascer (<2500g); menos de 37 semanas de idade gestacional
(IG), asfixia grave (Apgar < 7 no quinto minuto de vida); internamento ou intercorréncia na
maternidade; mae adolescente (< 18 anos), mae com baixa instru¢do (< 8 anos de estudo),
residéncia em area de risco; histéria de morte de criangas (< 5 anos) na familia (Ramos et al.,
2022).

A UTIN € um ambiente com multiplas dimensdes e que requer um conjunto de cuidados.
E dentro desse ambiente que se carrega ainda mais a responsabilidade para com seres tio
pequenos e frageis, que dependem totalmente do cuidado da equipe de enfermagem. Dessa
forma, as UTIN’S constituem-se em um ambiente terapéutico apropriado para tratamento de
pacientes de alto risco eminente, com sua composi¢ao baseada em equipamentos, uma equipe
multidisciplinar sob lideranga competente (Alves; Sarinho; Belian, 2023).

Para Souza e Ferreira (2010), uma UTIN ¢ destinada ao tratamento de recém-nascidos
prematuros ou que possuem alguma necessidade especifica ao nascer. Esse local ¢ distinto de
uma Unidade de Terapia Intensiva focada na crianca e no adulto, pois as necessidades e as
condi¢des clinicas de um Recém-Nascido (RN) sdo diferentes e, com isso, precisam receber um
atendimento com abordagem diversificada (multiprofissional) (Rodrigues et al., 2025).

A assisténcia humanizada ao RN e seus familiares ¢ essencial, pois a humanizagdo ¢
entendida como a maneira de ver, considerar e acolher o outro de uma forma global, holistica
e humana, compreendendo as experiéncias, sentimentos e peculiaridades do sujeito de maneira
empatica, valorizando seus medos e receios, respeitando seus valores e crengas (Costa et al.,

2023; Oliveira; Perez, 2023).
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O processo de humanizag¢ao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) visa a
assisténcia ao paciente em estado critico, conciliando a técnica de cuidado com RN e com o
acolhimento e conforto dos pais que se traduz no conjunto de iniciativas para diminuir os
impactos causados negativamente durante uma internag¢do (Rodrigues ef al., 2025a).

Diante do exposto argumentado, estabeleceu-se o seguinte questionamento como
pergunta norteadora: Quais sdo as estratégias na assisténcia de enfermagem a pais e a recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

A escolha dessa tematica surgiu apos a exposi¢do do assunto em sala de aula onde a
autora correspondente se interessou pelo assunto, e durante o periodo de estagios curriculares,
na graduacdo de enfermagem, decidiu seguir residéncia na area.

Pretende-se com esta pesquisa proporcionar uma visdo maior sobre a tematica e
impulsionar outros alunos a buscarem artigos sobre o tema, pois pretende-se que o trabalho
contribua na divulgagdo de informacdes pertinentes ao assunto estudado, contribuindo para

novas pesquisas e estudos sobre o tema que € tdo essencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer a Assisténcia de Enfermagem humanizada prestada aos pais e recém-nascidos na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o cuidado de enfermagem humanizado aos recém-nascidos;

e Identificar estratégias de conforto para os pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO

O recém-nascido de alto risco € aquele que, devido a fatores que podem ocorrer antes,
durante ou apOs o nascimento, apresenta uma maior probabilidade de enfrentar complicagdes
que afetam sua adaptagcao ao ambiente fora do utero, seu crescimento e sua sobrevivéncia. Esses
fatores incluem, entre outros, a prematuridade, o baixo peso ao nascer, o sofrimento durante o
parto, malformagdes congénitas, infecgdes, disturbios respiratorios e complicagdes obstétricas.
Em razdo dessas condicdes, esses bebés frequentemente precisam de cuidados intensivos e
especializados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde recebem
monitoramento constante, suporte tecnologico e um atendimento multidisciplinar (Silva et al.,
2021).

O nascimento de um bebé de alto risco pode interromper o curso esperado da gestagao
e do parto, provocando sentimentos de angustia, medo e incertezas nos pais. Além da
preocupagdo com a vida do bebé, os familiares vivenciam o impacto do afastamento fisico e
emocional da crianca, o rompimento do vinculo afetivo imediato e o ambiente hospitalar
frequentemente impessoal. Assim, o cuidado com esses bebés vai além das necessidades
clinicas e exige uma abordagem abrangente que leve em conta também os aspectos emocionais
e relacionais do bebé, da familia e da equipe de saude (Reis et al., 2021).

A categoriza¢dao como de alto risco exige um plano de cuidados personalizado, que seja
ajustado de forma continua, com base na avaliacdo constante do estado clinico do recém-
nascido. A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial nesse contexto, sendo
responsavel por monitorar sinais vitais, administrar medicacdes, realizar procedimentos
técnicos e por observar e aliviar sinais de dor, monitorar o conforto e o desenvolvimento
neurolégico do neonato. Além disso, a equipe deve estar atenta ao contexto emocional da
familia, oferecendo apoio e incentivando sua participa¢do no cuidado do bebé (Soares et al.,
2022).

Cuidar de um recém-nascido de alto risco requer que os profissionais estejam sempre
atualizados com as mais recentes praticas clinicas e cientificas, além de possuirem habilidades
humanas e de comunicac¢ao. Reconhecer as caracteristicas Uinicas de cada bebé e de sua familia,
respeitar o tempo de adaptacdo de cada um e lidar com situagdes clinicas dificeis com
sensibilidade e competéncia sdo essenciais para um cuidado eficaz. O cuidado centrado na

familia e no paciente torna-se, assim, um principio importante, ja que estimula o protagonismo
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dos pais, valoriza suas vivéncias e favorece o processo de recuperacao do recém-nascido (Reis
etal, 2021).

A ambiéncia da UTIN também desempenha um papel fundamental nesse contexto,
devendo ser planejada de forma a reduzir os estimulos que possam prejudicar o bebé, como
ruidos excessivos, luz intensa e manuseio inadequado. Criar um ambiente acolhedor e com
caracteristicas humanizadas ndo apenas beneficia o bem-estar fisico e emocional do recém-
nascido, mas também oferece um espago de maior seguranga e conforto para os pais, que se
sentem mais apoiados. Assim, a adequagdo do ambiente deve ser considerada como uma
estratégia crucial na assisténcia ao recém-nascido de alto risco (Leite et al, 2024; Souza;
Ferreira, 2010).

Portanto, o cuidado com o recém-nascido de alto risco exige uma combinacdo
equilibrada entre a utilizacdo de tecnologias avancadas e uma abordagem sensivel e
humanizada. A equipe de enfermagem, inserida nesse cendrio complexo, deve atuar com
competéncia, ética e empatia, assegurando ndo apenas a sobrevivéncia do neonato, mas também
seu bem-estar e o da familia. Dessa maneira, a assisténcia prestada ¢ de qualidade, centrada no
afeto, na vida e no respeito pelas particularidades de cada ser humano, desde os primeiros

momentos de existéncia (Junior; Oliveira, 2016).

3.2 A UNIDADE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ uma area especializada que oferece
cuidados intensivos € monitoramento continuo a recém-nascidos em condigdes criticas, que
representam riscos significativos para sua vida ou desenvolvimento. Este setor ¢ composto por
uma equipe multiprofissional altamente qualificada, acompanhada por equipamentos
tecnologicos de ponta, essenciais para a estabilizagcdo, tratamento e reabilitacio de bebés
prematuros, com baixo peso ao nascer, malforma¢des congénitas, distirbios respiratdrios,
infecciosos, metabolicos e outras condi¢des graves. A colaboragdo efetiva entre os profissionais
de saude ¢ imprescindivel para assegurar a sobrevivéncia e o bem-estar desses pacientes
altamente vulneraveis (Barison; Machado, 2022).

O ambiente da UTIN ¢ marcado pela alta complexidade, com uma variedade de
equipamentos como incubadoras, monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos e
bombas de infusdo, essenciais para a manuten¢do da vida dos recém-nascidos. Contudo, a
presenca desses aparelhos, embora necessarios, pode ser vista pelos pais como um ambiente

impessoal e, muitas vezes, desumanizado, o que potencializa o sofrimento emocional causado
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pela hospitalizagdo. Portanto, ¢ fundamental que a unidade combine a tecnologia com um
ambiente acolhedor e humanizado, que respeite os direitos e a individualidade tanto dos bebés
quanto de suas familias (Silva ef al., 2021).

Na UTIN, o cuidado nio deve ser pautado apenas em aspectos técnicos, mas também
em principios éticos que considerem a complexidade clinica dos bebés e as necessidades
psicossociais das familias. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), criada pelo Ministério
da Satde, ressalta a importancia de integrar praticas de cuidado humanizado com o uso da alta
tecnologia, promovendo o fortalecimento do vinculo familiar, uma comunicag¢do clara e
qualificada, além de estabelecer uma relagdo horizontal entre a equipe de satude e os familiares.
Por isso, a UTIN deve ser compreendida ndo apenas como um espago de tratamento intensivo,
mas também como um local de acolhimento, escuta e respeito mutuo (Brasil, 2025).

A atuacdo da enfermagem ¢ essencial, pois esses profissionais estdo constantemente
presentes junto ao recém-nascido. Seu trabalho envolve ndo s6 os cuidados técnicos e a
vigilancia clinica, mas também o apoio emocional aos pais, sendo imprescindivel uma
abordagem sensivel e empatica. A enfermagem, ao construir um vinculo com a familia e
envolvé-la no processo assistencial, contribui para o fortalecimento da parentalidade, mesmo
em um cenario de fragilidade e incerteza (Reis ef al., 2021).

A infraestrutura também desempenha um papel crucial na qualidade da assisténcia
prestada. Unidades bem planejadas, com espacos adequados para a permanéncia dos pais, areas
de convivéncia e leitos individuais, favorecem a privacidade, o conforto e o fortalecimento do
vinculo familiar. Além disso, a flexibilizacao das visitas e a promogao do contato pele a pele,
por meio do método canguru, sdo estratégias importantes que devem ser estimuladas e
integradas ao cotidiano da unidade (Reis et al., 2021).

Dessa maneira, a UTIN deve ser vista como um ambiente que transcende a pratica
exclusivamente técnica. Ela deve ser encarada como um espago de cuidado integral, onde a
preservagao da vida se da ndo apenas pelos recursos tecnoldgicos, mas também pela valorizagao
do afeto, do vinculo familiar e da humanizacdo. A atuagdo sensivel e integrada da equipe de
saude, especialmente da enfermagem, ¢ fundamental para tornar o ambiente da UTIN mais
acolhedor, favorecendo o desenvolvimento saudavel do recém-nascido e promovendo o bem-

estar emocional de sua familia (Backes; Backes; Erdmann, 2012).
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA AO RN NA UTIN

O cuidado de enfermagem fornecido ao recém-nascido internado na UTIN exige nao
apenas habilidades técnicas, mas também uma postura sensivel e empatica, considerando a alta
vulnerabilidade do neonato. Nos casos de recém-nascidos de alto risco, a situagdo clinica
frequentemente se apresenta de forma critica, necessitando de intervengdes médicas e de
enfermagem constantes e complexas. Entretanto, além da assisténcia clinica, ¢ fundamental que
a equipe de enfermagem adote uma abordagem centrada no ser humano, levando em conta as
necessidades emocionais, biopsicossociais e fisioldgicas do bebé desde os primeiros momentos
de vida (Silva et al., 2021).

A humanizagdo do cuidado neonatal ¢ sustentada por praticas que respeitam a
individualidade e o desenvolvimento do recém-nascido. O objetivo dessas praticas € minimizar
os efeitos negativos do ambiente hospitalar e fortalecer o vinculo afetivo entre o bebé e seus
cuidadores. Técnicas como o toque terapéutico, o posicionamento adequado, a reducdo de
estimulos adversos, como ruidos intensos e luzes fortes, e a utilizagdo do método canguru sao
essenciais para proporcionar conforto, seguranga € bem-estar ao neonato, promovendo seu
equilibrio fisico e emocional (Silva et al., 2021).

A enfermagem desempenha um papel central nesse processo, pois os profissionais estdo
constantemente envolvidos no cuidado continuo e integral do recém-nascido. A observagao
cuidadosa, a escuta atenta e o toque delicado sdo componentes essenciais da assisténcia
humanizada, garantindo que o bebé se sinta acolhido, mesmo em um ambiente hospitalar
marcado por tecnologias avangadas. A presencga constante da equipe de enfermagem oferece ao
neonato maior seguranga e previsibilidade, ajudando na sua adaptagdo ao ambiente fora do ttero
(Soares et al., 2022).

Além disso, a enfermagem vai além do cuidado direto ao recém-nascido, funcionando
também como mediadora entre o bebé e sua familia. Isso implica em facilitar a comunicagdo e
o engajamento dos pais nos cuidados com o filho, oferecendo orientagdes claras, ouvindo suas
preocupagoes e incentivando sua participagdo ativa no processo de recuperacao. Esse tipo de
abordagem fortalece o vinculo afetivo entre os pais e o bebé, estimula a pratica da parentalidade
e contribui significativamente para a recuperagdo e¢ o desenvolvimento saudavel do recém-
nascido (Reis et al., 2021).

A atualizagdo constante da equipe de enfermagem ¢é essencial para garantir que a
assisténcia prestada seja humanizada e baseada nas melhores praticas. E necessario que os

profissionais estejam sempre informados sobre o neurodesenvolvimento do recém-nascido, os
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efeitos do estresse neonatal e as diversas técnicas de conforto que podem ser aplicadas. Além
disso, a reflexao ética sobre o cuidado € o compromisso com a humanizagdo devem fazer parte
da cultura institucional dos servigos de saude (Reis et al., 2021).

Portanto, a assisténcia de enfermagem humanizada ao recém-nascido na UTIN demanda
uma integracdo entre habilidades técnicas e atitudes sensiveis. O cuidado deve ser
personalizado, considerando as necessidades especificas de cada bebé, respeitando seu ritmo,

suas fragilidades e seu potencial de desenvolvimento.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA AOS PAIS DO RN NA UTIN

A internagao de um recém-nascido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) ¢ um momento de grande fragilidade para a familia, principalmente para os pais, que
vivenciam uma série de sentimentos como medo, culpa, inseguranca e ansiedade. Esses
sentimentos intensos se intensificam pela incapacidade de os pais estarem totalmente presentes
de maneira tradicional, como gostariam, na vida de seus filhos. Nesse contexto, a atua¢ao da
enfermagem torna-se fundamental, ndo apenas para o cuidado técnico do recém-nascido, mas
também para garantir que os pais recebam apoio emocional adequado. A humanizagdo da
assisténcia, ao engajar os pais no processo de cuidado, representa um fator crucial para mitigar
o sofrimento emocional e proporcionar um ambiente mais acolhedor e confortavel para todos
os envolvidos (Lima et al., 2025).

A abordagem humanizada na assisténcia aos pais envolve o reconhecimento de que eles
ndo sdo apenas acompanhantes passivos do bebé, mas sim participantes essenciais no processo
assistencial. Garantir a presenga continua dos pais na UTIN é um direito estabelecido por
politicas publicas e diretrizes nacionais de humanizagdo, e € essencial para fortalecer o vinculo
afetivo com o recém-nascido, além de contribuir para o desenvolvimento emocional e fisico
saudavel do bebé. A enfermagem, nesse sentido, desempenha um papel crucial ao promover a
permanéncia dos pais no ambiente hospitalar, incentivando sua participagdo ativa no cuidado
diario e fornecendo orientagdes claras e personalizadas para que compreendam as necessidades
de seu filho e possam colaborar efetivamente no processo terapéutico (Soares et al., 2022).

Um dos aspectos mais importantes da assisténcia humanizada aos pais ¢ a comunicag¢ao
eficiente entre a equipe de enfermagem e a familia. Oferecer informagdes compreensiveis sobre
a condi¢do clinica do bebé, os procedimentos realizados e as medidas necessarias para o seu
cuidado ¢ essencial para reduzir a angustia e aumentar a confianca dos pais na equipe de saude.

Além disso, a escuta empatica permite que os profissionais de enfermagem compreendam
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melhor as necessidades emocionais e sociais dos familiares, o que favorece uma assisténcia
mais holistica, que engloba nao apenas os aspectos bioldgicos do recém-nascido, mas também
suas dimensdes emocionais e relacional, importantes para o processo de adaptagcdo e
recuperagdo (Duarte et al., 2022).

A presenca constante e acolhedora da enfermagem junto aos pais ¢ fundamental para
assegurar que o ambiente da UTIN seja, de fato, um local seguro e respeitoso. Gestos simples,
como chamar os pais pelo nome, validar seus sentimentos e oferecer conforto emocional,
podem exercer um grande impacto na experiéncia vivida por eles dentro da unidade. Essas
acoes, além de criarem um espaco mais acolhedor e menos impessoal, ajudam os pais a se
sentirem mais confortdveis e confiantes, diminuindo o estresse e facilitando o processo de
adaptacdo ao ambiente hospitalar. A atuagdo da enfermagem, portanto, ndo se limita ao cuidado
direto ao recém-nascido, mas também se estende ao apoio emocional necessario para os
familiares durante esse periodo tdo desafiador (Deslandes, 2006).

A formacdo continua da equipe de enfermagem ¢ fundamental para garantir a qualidade
e a sensibilidade da assisténcia. E importante que os profissionais sejam capacitados ndo apenas
em aspectos técnicos de cuidados neonatais, mas também em habilidades emocionais e de
comunicagdo, que os habilitem a lidar de maneira empatica com as diversas situacdes
emocionais complexas que surgem no cuidado de um recém-nascido grave. Programas de
capacitagdo que abordem questdes como acolhimento familiar, apoio durante o luto antecipado
e estratégias para lidar com crises emocionais sdo essenciais para que os enfermeiros estejam
melhor preparados para oferecer um cuidado mais compassivo e eficiente. [sso garantird que os
pais se sintam amparados em todos os aspectos da experiéncia de hospitalizagdo de seu filho
(Rodrigues et al., 2025b).

Dessa forma, a assisténcia humanizada prestada aos pais na UTIN ¢ um componente
fundamental para a promog¢ao da qualidade no cuidado neonatal. Ao tratar os pais como sujeitos
de direitos, com suas proprias emogdes e necessidades, a enfermagem contribui
significativamente para fortalecer a rede de apoio ao recém-nascido, além de melhorar os
resultados clinicos. Além disso, essa abordagem ajuda a criar um ambiente menos traumatico
para a familia, destacando a importancia da escuta ativa, empatia e valorizagdo do vinculo
familiar nas praticas assistenciais em unidades de terapia intensiva neonatal (Soares et al.,

2022).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), compreendida como um

método cientifico que permite a analise criteriosa e aprofundada de dados, com o intuito de

ampliar o conhecimento sobre determinado tema (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Essa metodologia apresenta vantagens como o bom custo-beneficio e a capacidade de

fundamentar novas linhas de pesquisa, ao mesmo tempo em que evidencia conhecimentos ja

existentes e ressalta sua relevancia. Além disso, seu processo sistematico e categorizado

possibilita a sintese do saber com base em fundamentos cientificos, contribuindo para o

entendimento e embasamento tedrico de fendmenos especificos (Mendes; Silveira; Galvao,

2019).

A realizagdo da RIL segue seis etapas fundamentais, conforme proposto por Mendes;

Silveira e Galvao (2008):

Quadro 1. Etapas da Revisdo Integrativa da Literatura adotadas no estudo. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

da pergunta de pesquisa

FASE ETAPA DESCRICAO
Identificagdo Defini¢ao clara do tema e elarb(.)rac;ao da “pergunta
~ | norteadora com base na estratégia PVO: “Como a
1 problema e formulagao

enfermagem contribui para a humanizagdo da assisténcia
ao recém-nascido e a familia na UTIN?”

exclusao

Estabelecimento
2 critérios de inclusdo e

Determinagao dos parametros para a sele¢ao dos estudos:
idioma (portugués, inglés ou espanhol), periodo (2013 a
2024) e relevancia tematica. Foram excluidos artigos
duplicados, resumos, editoriais, teses, dissertacdes e
estudos que ndo abordassem diretamente o tema.

literatura

Definicao das fontes de
3 informacao e busca na

Levantamento de estudos em bases de dados cientificas
como SciELO, LILACS, BDENF e PubMed.

Selegao e avaliacao dos

Processo realizado em etapas (titulo, resumo e texto
completo), com avaliagdo da qualidade metodologica e

interpretacdo dos dados

4 ~ . o .
estudos resolucdo de divergéncias por consenso entre dois
avaliadores.
Organizacdo das informacgdes extraidas (autores, ano,
~ - objetivo, metodologia, resultados e conclusdes) e andlise
Extracdo, analise oL . . - .
5 qualitativa por meio da técnica de andlise tematica,

identificando padrdes, divergéncias e categorias
relevantes.
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Sintese estruturada dos resultados obtidos, com discussao
das implicagdes tedricas e praticas para a assisténcia
humanizada na UTIN.

Fonte: Mendes, Silveira ¢ Galvao (2008);

Apresentagdo da revisdo
integrativa

A escolha por essa metodologia justifica-se pela necessidade de sistematizar o
conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem humanizada prestada aos pais e recém-
nascidos hospitalizados na UTIN, promovendo uma compreensdo critica ¢ fundamentada do
tema. A revisdo integrativa contribui significativamente para a constru¢do de um conhecimento
mais robusto e aplicavel, podendo impactar diretamente a pratica de enfermagem na UTIN,
resultando em um atendimento mais humanizado e de maior qualidade para os pacientes e suas

familias.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A elaboracao da pergunta norteadora deste estudo seguiu o rigor metodoldgico da
revisao integrativa da literatura por meio da estratégia PVO, que contempla.

A formulacdo da questdo norteadora de pesquisa apresenta grande relevancia para o
estudo, pois orienta a primeira etapa para conduzir uma revisao integrativa bem elaborada. Esta
construgdo necessita estar relacionada a um raciocinio logico e deve considerar definigdes ja
aprendidas pelo pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por
exemplo, uma intervencdo especifica ou, de forma mais abrangente, examinando discussdes,
intervengdes ou praticas na area da satide ou de enfermagem (Mendes, Silveira; Galvao, 2019).

Com base nessa estrutura, a pergunta norteadora definida foi: Como a assisténcia de
enfermagem humanizada ¢ prestada a recém-nascidos e seus familiares na UTIN, e quais seus

impactos no cuidado e bem-estar?
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Quadro 2. Elaboracdo da pergunta norteadora com base na estratégia PVO. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil.

ITENS DA
ESTRATEGIA COMPONENTES DECS MESH
Recém-nascidos e seus Recém-
P (Populagao) familiares internados na . Infant, Newborn;
nascido;
UTIN
S Assisténcia de Cuidados de .
V (Variaveis) enfermagem ] Nursing Care;
. Enfermagem,;
humanizada
Humanizacao
Melhoria na qualidade | da assisténcia; Humanization of
do cuidado e no bem- Unidade de care;
O(Outcomes/Desfechos) estar do recém-nascido e Terapia Neonatal Intensive
da familia Intensiva Care Unit
Neonatal

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

Assim, no presente estudo, o quadro acima representa uma estratégia que se baseou na
utilizagdo da abordagem PVO, com o auxilio dos descritores que melhor se relacionam com a
seguinte questdo norteadora: “Como a assisténcia de enfermagem humanizada ¢ prestada a
recém-nascidos e seus familiares na UTIN, e quais seus impactos no cuidado e bem-estar?”.

A utilizagdo dos descritores DeCS e MeSH contribuiu para delimitar e refinar a busca
bibliografica, garantindo a selecdo de estudos relevantes e alinhados aos objetivos do trabalho.
Dessa forma, o quadro funciona como uma ferramenta metodologica que orienta a investigacao
sistemadtica, permitindo compreender quais praticas de enfermagem humanizada sdo aplicadas
na UTIN e como essas intervencdes impactam diretamente na experiéncia do cuidado dos

pacientes e seus familiares.

4.3 PERIODO DA COLETA

O processo de coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto a outubro de 2025.
Em relacdo ao quantitativo de artigos obtidos a partir do cruzamento dos descritores
previamente definidos para a pesquisa, os dados foram apresentados no Quadro 3, a seguir. A
analise do nimero de publicac¢des permitiu compreender a abrangéncia e a relevancia cientifica
dos estudos encontrados sobre o tema, além de subsidiar a selecdo criteriosa dos artigos que

compuseram a revisao integrativa.
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Dessa forma, foi possivel identificar lacunas no conhecimento e orientar a discussdo
sobre a assisténcia de enfermagem humanizada prestada a recém-nascidos e seus familiares na
UTIN, com foco na melhoria do cuidado e do bem-estar desses pacientes e seus familiares.

E importante ressaltar que os nimeros apresentados foram aproximados e podem variar
conforme os critérios de busca e os filtros aplicados em cada base de dados. Recomenda-se
realizar uma busca mais detalhada e especifica para obter resultados mais

precisos e atualizados.
4.4 BASES DE DADOS PARA BUSCA

A busca de dados foi realizada com o uso da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde
posteriormente foram incluidos os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A escolha dos
descritores foi guiada por essa formulagdo, os termos selecionados incluiram os DeCS:
“Recém-nascido”, “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, “Cuidados de Enfermagem”,
“Humanizacao da Assisténcia”.

Esses descritores garantiram uma busca ampla, especifica e sistematizada nas bases de
dados, possibilitando a identificagdo de estudos relevantes para a tematica proposta, os quais
permitiram refinar a estratégia de busca e garantir a sele¢do de estudos relevantes.

Além disso, a busca foi realizada também em outras bases importantes, como a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a National Library
of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE) e a Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), assim como no SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico.

Para otimizar a busca, foi utilizada a combinac¢ao dos descritores cadastrados nos DeCS
com o operador booleano “AND”, realizando a busca cruzada entre os termos. Essa estratégia
visou ampliar o alcance da pesquisa e garantir a inclusao de estudos que abordassem de forma

completa os aspectos relacionados ao tema.

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores (DeCS). Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

CRUZAMENTOS E
DESCRITORES UTILIZADOS BDENF I MEDLINE
Recém-nascido AND Enfermagem 2.782 3.178 601
Recém-nascido AND Cuidados de 1.749 2004 374
Enfermagem
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Recem-ngsmdo AND Unidade de 381 1,908 1.416
Terapia Intensiva Neonatal
Recém-nascido AN]? Humamzagao da 630 852 0
Assisténcia
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal AND Enfermagem 841 870 15
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal AND Cuidados de 783 786 114
Enfermagem
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal AND Humanizagao da 89 103 02
Assisténcia
Cu1dad0§ de Nenfermagc'amA AND 979 1.023 13
Humanizacao da Assisténcia
PARCIAL 8.784 10.724 2.635
TOTAL 22.143

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para assegurar a qualidade e a relevancia dos estudos selecionados nesta revisdao
integrativa da literatura, foram estabelecidos critérios claros de inclusdo e exclusao.

Foram incluidos na amostra os artigos que atendiam aos seguintes requisitos:
publicacgdes realizadas no periodo de 2014 a 2025, respeitando um recorte temporal de dez anos,
de forma a garantir a atualidade dos dados; estudos disponiveis na integra e com acesso gratuito,
possibilitando leitura completa e analise aprofundada do conteudo; trabalhos publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos com delineamento qualitativo, quantitativo ou
misto, que abordem de forma direta a assisténcia de enfermagem humanizada a recém-nascidos
e seus familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); artigos com embasamento
cientifico consistente, que discutiam praticas humanizadas, estratégias de cuidado, acolhimento
dos pais e sua participacdo no contexto da UTIN.

Foram excluidos da revisdo os materiais que: ndo apresentassem relagdo direta com a
tematica da assisténcia de enfermagem humanizada na UTIN; estivessem disponiveis apenas
mediante pagamento ou nao acessiveis na integra; estivessem fora do intervalo temporal
estipulado ou publicados em idiomas diferentes dos previamente definidos; identificados como
duplicados nas diferentes bases de dados consultadas; apresentassem contetido incompleto ou
metodologia ndo adequada; tratassem de textos opinativos, como editoriais, cartas ao editor,

resenhas e reflexdes sem rigor metodologico.
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garantir a selecdo de estudos atuais,

metodologicamente consistentes e pertinentes ao tema, favorecendo uma analise critica e

fundamentada da assisténcia de enfermagem humanizada na UTIN.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Identificaciio de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = 965)
Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusao (n = 13.268)

Critérios ndo alcancados:
e Textos completos (n = 1.658);
e Idiomas preconizados (n = 859);
e Publicados fora do intervalo 2015-
2025 (n=10.751);

Registros excluidos apos leitura dos
titulos e resumo (n = 7.614)

Registro excluido apos leitura na integra
(n=153)

Relatorios excluidos: (n = 134)
Nao responde aos objetivos e ndo

responde a questao norteadora.

M
o Registros identificados a
€ || partir das bases: (n =
o
< 22.143)
© || LILACS: (n=10.724) >
E MEDLINE: (n = 2.635)
Z. BDENF: (n = 8.784);
=
2
o]
—
—
Registros selecionados (n= | —
7.910)
=)
la Registro selecionado (n =
E 296)
=
i !
Registro avaliado quanto a
— elegibilidade (n = 143) >
)
)
<
%)
=)
]
% Estudos incluidos na revisao (n = 09)
o
—/

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apo6s a selegao dos artigos conforme os critérios de elegibilidade, procedeu-se a
extragdo dos dados com a devida autorizagdo. A andlise incluiu a revisdo dos titulos, objetivos
e metodologias dos estudos, para compreender como cada um contribuiu para a assisténcia
humanizada na UTIN. A técnica de andlise tematica foi utilizada para identificar padrdes
significativos, categorizando os achados e permitindo a comparagao de abordagens de cuidado
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A categorizagdo dos dados buscou identificar tendéncias, estratégias de cuidado,
padrdes de comportamento e divergéncias entre os estudos. Isso permitiu destacar as melhores
praticas e estratégias para um atendimento mais acolhedor e centrado nas necessidades de pais
e recém-nascidos na UTIN (Valle; Ferreira, 2025).

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, com foco nas principais
estratégias adotadas, suas implicagdes praticas e teoricas, além da identificacdo de lacunas na

literatura, sugerindo areas que demandam mais pesquisas.

4.7 ANALISE, INTERPRETACAO E ORGANIZACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados obtidos na revisdo integrativa foi realizada por meio da andlise
tematica de contetido, uma abordagem qualitativa que permitu identificar, categorizar e
interpretar padrdes significativos nos estudos selecionados. Essa técnica possibilitou uma
compreensdo mais aprofundada dos significados atribuidos a assisténcia de enfermagem
humanizada prestada a recém-nascidos e seus familiares na UTIN (Bardin, 2011; Minayo, 2014;
Moreira; Silva, 2020).

Inicialmente, os dados extraidos de cada artigo foram organizados em um quadro
sintese, contendo informacdes como: autores, ano de publicagdo, objetivo do estudo,
metodologia utilizada, principais resultados e conclusdes (APENDICE A).

Em seguida, foram identificadas unidades de sentido relacionadas a tematica central,
agrupando-as em categorias tematicas que representaram os aspectos mais relevantes
observados nos estudos.

A categorizagdo permitiu uma leitura critica e comparativa dos achados, evidenciando
praticas, estratégias de cuidado, desafios e contribui¢cdes da enfermagem para a humanizagao
na UTIN. Também foram destacados pontos de convergéncia e divergéncia entre os estudos,

lacunas do conhecimento e recomendagdes para a pratica profissional.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por tratar-se de uma revisao integrativa da literatura, este estudo utilizou dados
secundarios que estavam publicamente disponiveis, o que dispensou a necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n® 510/2016
do Conselho Nacional de Satde. No entanto, todos os principios éticos foram rigorosamente
respeitados.

O estudo seguiu as diretrizes éticas para garantir a integridade académica, como a
citacdo adequada de todas as fontes consultadas, assegurando a fidelidade as ideias originais
dos autores. Além disso, foi respeitado o direito autoral das publicagdes analisadas, garantindo
que os dados e resultados apresentados fossem utilizados de forma responsavel, evitando plagio
ou uso indevido de informagades.

Em relacio aos dados presentes nos estudos selecionados, foi observada a
confidencialidade e a ética no tratamento da informagdo. A revisao foi conduzida com total
respeito a propriedade intelectual dos autores dos artigos selecionados, garantindo que as
conclusdoes extraidas da literatura existente fossem devidamente atribuidas a seus

autores originais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a estratégia de busca dos artigos, identificagao, selegdo, elegibilidade e inclusao,

obteve-se um total de 09 estudos, os quais sintetizaram os principais achados acerca do cuidado

de enfermagem humanizado aos recém-nascidos e estratégias de conforto para os pais na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal conforme exposto no quadro sintese abaixo.

Quadro 4. Caracterizacdo dos Estudos selecionados relativos a Titulo, Autores, Ano,
Objetivos, Principais Resultados, Periddico.

A ACAO INTENCIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO CUIDAR DO

Titulo RN NA UTI NEONATAL
Autores |Neto e Rodrigues
Ano 2015
. Apreender o que a Equipe de Enfermagem tem em vista ao cuidar do Recém-Nascido
Objetivos . . .
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
O estudo revelou que o RN ¢ percebido pelo cuidador como um ser humano singular,
que possui as suas proprias necessidades, captadas por meio do seu comportamento e
das suas reagdes, que requer além da habilidade técnica e conhecimento cientifico,
Principais |presenca, intui¢do, percep¢do, sensibilidade e responsabilidade, sendo esta a mola
Resultados | propulsora para o cuidado humanizado. O cotidiano da equipe de enfermagem na UTI
Neonatal se manifestou de maneira positiva no projeto intencional dos profissionais,
mostrando uma enfermagem que busca fazer o seu melhor, envolvida e comprometida
com a integralidade do cuidado, a satide e a qualidade de vida do RN.
Periodico | Ciéncia, Cuidado e Saude
Titulo CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL (UTIN): EXPERIENCIAS DE ENFERMEIRAS.
Autores |Fonseca et al.,
Ano 2020
Objetivos Compre@nder a experiéncia‘das' enfermeirag no desenvplvimepto dq cuidado cegtrado
na familia de neonatos hospitalizados na unidade de cuidados intensivos neonatais.
O estudo propiciou conhecer a forma que as enfermeiras de uma unidade neonatal
percebem a presenca das familias de neonatos hospitalizados e experienciam o cuidado
a elas. As enfermeiras em sua maioria t€m a percep¢do de que a presencga dos pais do
RN ¢ essencial tanto para a recuperacao do neonato quanto para o desenvolvimento da
.. . |parentalidade dos familiares, no entanto ainda ndo compreendem totalmente o
Principais | . . . 1 »
Resultados mgmﬁcgdcz de cuidado cen‘trado na familia para que o cploquem em pratica. ~Como
contribuicdo aos estudos existentes nessa vertente, a pesquisa destacou a percepcao das
enfermeiras quanto as necessidades parentais, a vulnerabilidade vivenciada em um
periodo critico de fragilidade do filho, mas, a0 mesmo tempo, importante para a criagdo
de vinculos, para o aprendizado, para a legitimagdo do ser pai/mde e para o
empoderamento familiar.
Periodico | Enfermeria: Cuidados Humanizados
Titulo | SIGNIFICADOS DA PERMANENCIA DO RECEM-NASCIDO NA UTI APOS

A ALTA DA MAE: ESTUDO FENOMENOLOGICO HEIDEGGERIANO.
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Autores

Tronco et al.,

Ano

2019

Compreender o significado da permanéncia do recém-nascido pré-termo na Unidade de

s Terapia Intensiva Neonatal apds a alta hospitalar da mae.
Percebe-se a necessidade de os profissionais de saude reconhecerem a importancia do
cuidado direcionado a mae durante a internagdo do RN na UTIN para que ela deixe de
Principais |ser apenas uma expectadora dos cuidados. Esse cuidado deve ser mediado pelo didlogo
Resultados | para que ela conheca as especificidades da condicdo clinica, proporcionando uma
aproximacdo da mae com o seu filho, ajudando-a a compreender o processo de
recuperacdo do recém-nascido.
Periodico | Ciéncia, Cuidado e Saude
Titulo METODO CANGURU E EQUIPE DE ENFERMAGEM: VIVENCIAS E
APLICABILIDADE EM UTI NEONATAL
Autores |Dias et al,
Ano 2023
. Conhecer a vivéncia da equipe de enfermagem na pratica do método canguru na UTI
Objetivos . . . :
neonatal e quais os fatores que interferem na sua aplicabilidade nesse ambiente.
Aponta-se que o Método Canguru, ¢ uma importante estratégia utilizada pelos
profissionais de satde na prestagdo do cuidado integral e individualizado sendo
. . . |benéfico tanto para o recém-nascido, a sua familia e equipe, promovendo o
Principais . , , A
Resultados fortalemmegto de vinculo entre ‘an.lbo's, me.lhoran~do a saude do bebe, pr~omove desta
forma o aleitamento materno, diminuindo infec¢ao e tempo de internacao, ganho de
peso, manejo para diminuir a dor, participagdo da familia no cuidado, dentre outros
beneficios.
Periodico | Revista Enfermagem Atual In Derme
Titulo AVALIACAO DAS INTERNACOES DOS RECEM-NASCIDOS EM UMA UTI
NEONATAL DURANTE UMA PANDEMIA
Autores | Aguiar et al.,
Ano 2022
.. Avaliar as caracteristicas das internacdes de recém-nascidos em uma unidade de terapia
Objetivos | . ) 3 :
intensiva neonatal do extremo sul do Brasil durante um curto periodo.
Durante a pandemia, houve alteragdes na rotina da UTI Neonatal em estudo. Antes da
pandemia era autorizado o livre acesso aos pais € a presenca de trés visitantes no horario
de visita pré-determinado, mas, durante a pandemia, as visitas foram suspensas e a
Principais |presenca dos pais foi restringida para uma pessoa (mae ou pai) no turno da manha e
Resultados | uma no turno da tarde. Isso resultou numa diminuicio da presenga dos pais na unidade
e o ndo registro de outros visitantes. Apesar da pandemia de Covid-19, as visitas
hospitalares aos recém-nascidos foram bem frequentes, o que € um aspecto muito
positivo.
Periodico | Revista Uruguaya de Enfermeria (En linea)
Titulo MANEJO DA DOR EM NEONATOS: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE TERAPEUTICA IMPLEMENTADA NA UTIN.
Autores |Lopes et al,
Ano 2024
. L. Verificar o reconhecimento da equipe de enfermagem sobre terapéutica de manejo da
Objetivos
dor neonatal.
... | Onivel de reconhecimento da equipe mostrou - se positivo, contudo, questdes pontuais
Principais ~ L . . .
Resultados despertam a atengdo. Parcela significativa dos profissionais sabe perceber os sinais de

dor, porém tendem a se deter aos mais visiveis, o que pode vir a causar a subpercepcao
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da dor e por consequéncia o nao manejo. A equipe demonstrou um amplo conhecimento
sobre dor neonatal: fatores causadores, reagdes do recém-nascido, necessidade de
avaliacdo dessa dor com escala validada e aplicagdo de medidas de manejo para
promover alivio. Entretanto aponta dificuldades quanto ao momento de aplica¢do da
escala de dor e aplicacao das medidas de interven¢ao para alivio, pois certa parcela da
populacdo afirma utilizar escala apenas quando necessario.

Periddico | Enferm. Foco
Titulo VIVENCIAS DE MAES E BEBES PREMATUROS DURANTE A
INTERNACAO NEONATAL.
Autores | Baseggio et al,,
Ano 2017
Investigou-se como as maes e bebés prematuros vivenciam o periodo de internagdo em
Objetivos |uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, em um Hospital do Interior do Rio
Grande do Sul.
.. . |Constatou-se que a vivéncia de internagdo da mae e do bebé em uma UTIN interfere
Principais . - , ~ R . . .
negativamente na separacao da diade mae-bebé e nos sentimentos vivenciados pelas
Resultados | °
maes.
Periddico | Temas em Psicologia
Titulo MOTIVOS-PORQUE DA EMPATIA DE ENFERMEIRAS COM OS
FAMILIARES DE RECEM-NASCIDOS EM UTI NEONATAL
Autores | Mufato e Gaiva
Ano 2020
Obietivos Compreender a conduta empatica e os motivos-porque da empatia de enfermeiras com
J os familiares de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Os motivos-porque da empatia de enfermeiras com familiares de RN hospitalizados se
revelam nas experiéncias antecedentes da enfermeira de sua prépria maternidade,
independentemente do filho necessitar de hospitalizagdo em UTIN, além da experiéncia
de sofrimento, luto, perda de entes queridos e ter aprendido sobre a enfermagem
.. . |neonatal com enfermeiras empaticas. Ademais, revelou-se um contexto de sentidos que
Principais . N . . e a .
motivam a evitagdo dos pais na UTIN, oriundo da prdpria experiéncia profissional de
Resultados . o o . ip
envolvimento com familiares quando o RN hospitalizado evolui para o 6bito. Esses
achados contribuem para compreendermos mais sobre a subjetividade do trabalho das
enfermeiras em UTIN no ambito de sua interagdo com as maes/familiares dos RN, algo
que amplia o conhecimento em relagao a humanizacao da atenc¢ao a saude neste cenario
profissional de cuidado.
Periddico | Revista Gatucha de Enfermagem
Titulo MANEJO DA DOR NEONATAL: PERCEPCAO DA ENFERMAGEM SOBRE
A UTILIZACAO DOS METODOS NAO FARMACOLOGICOS.
Autores |Lorrane et al.,;
Ano 2024
. Conhecer a percepcdo dos profissionais de enfermagem de uma UTIN sobre os
Objetivos | . . ~ L ; ; .
impactos dos métodos ndo farmacoldgicos para o manejo da dor de recém-nascidos
A pratica do manejo da dor no RN reflete uma assisténcia humanizada, tornando
imprescindivel que os profissionais que assistem a esse publico detenham o
. .. |conhecimento dos sinais de dor e quais instrumentos podem utilizar para avalid-los, a
Principais . . . o
Resultados fim de adotar medidas que aliviem esta experiéncia algica, bem como as suas

consequéncias. Assim, cabe aos profissionais da enfermagem, que sdo aqueles que
atuam diretamente na recuperacao do RN, buscar o conhecimento tedrico-pratico para
a identificacdo e atenuacao da dor.
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\ Periddico \ Revista Enfermagem Atual In Derme

Fonte: Dados provenientes dos artigos, 2025.

Ap0s a leitura minuciosa dos artigos selecionados, emergiram duas categorias tematicas
centrais: 5.1.1 Cuidados de enfermagem humanizada aos recém-nascidos e 5.1.2 Estratégias

de conforto para os pais na UTIN.

5.1. CATEGORIZACAO TEMATICA

5.1.1 Cuidados de enfermagem humanizada aos recém nascidos na UTIN:

A assisténcia de enfermagem humanizada ao recém-nascido hospitalizado na UTIN
envolve praticas que vao além da execucdo técnica, integrando aspectos afetivos, éticos e
relacionais. Os profissionais de enfermagem assumem papel central na promocao do conforto,
no manejo da dor e na garantia de um cuidado integral.

Em seu estudo sobre o Método Canguru (MC), Dias et al., (2023) demonstra como o
MC ¢ um importante instrumento do cuidado, aumentando o vinculo mae-filho, evitando longos
periodos sem estimulacdo sensorial, proporciona melhor controle térmico para o RN, estimula
o aleitamento materno, contribuindo para a redugao do risco de infec¢ao hospitalar, melhorando
a evolugdo clinica e diminuindo o tempo de internago intra-hospitalar. E uma das praticas mais
efetivas para a promocdo do vinculo afetivo entre pais e bebés, além de proporcionar
estabilidade hemodinamica e conforto ao recém-nascido. O envolvimento dos pais no cuidado
cotidiano, mesmo em situagdes de fragilidade clinica, também foi descrito como fundamental
para reduzir sentimentos de impoténcia e promover maior seguranga no processo de cuidado.

Lorrane et al., (2024) destaca a importancia da utilizagdo dos métodos ndo
farmacoldgicos para o manejo da dor na assisténcia neonatal e seus impactos nas dimensoes
fisiologicas, afetivas e neurologicas do RN. A succ¢do ndo nutritiva, que € realizada com o dedo
enluvado ¢ uma técnica bastante mencionada; outras intervencoes sao aplicadas diretamente ao
neonato, como: a posi¢do canguru, enrolamento/envolvimento do RN (também chamado de
“charutinho”), a mudanca de posi¢do, massagens de alivio, colocar no colo da mae e, na
impossibilidade ou auséncia desta, o profissional mesmo pegar no colo sdo cuidados
humanizados que proporcionam bem-estar e conforto.

Sousa et al., (2022) destaca com positividade o amplo conhecimento da equipe da

enfermagem da UTIN sobre dor neonatal: fatores causadores, rea¢des do recém-nascido,
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necessidade de avaliagdo dessa dor com escala validada e aplicacdo de medidas de manejo para
promover alivio. Diante do exposto, torna-se evidente que os cuidados de enfermagem
humanizados na UTIN transcendem a dimensao técnica do atendimento, configurando-se como
praticas que integram ciéncia, ética e afeto. O reconhecimento do recém-nascido como sujeito
de direitos, aliado a inclusdo da familia no processo terapéutico e a utilizagdo de estratégias
como o Método Canguru, o controle ambiental, o manejo ndo farmacologico da dor e o
incentivo ao aleitamento materno, revela a amplitude e a complexidade do papel da
enfermagem. Essa atuagdo contribui para a redugdo de agravos, favorece o desenvolvimento
integral do neonato e fortalece o vinculo entre bebé, familia e equipe. Assim, a humanizagao,
mais que um principio, representa uma diretriz fundamental para a qualificacdo da assisténcia
e para a promoc¢ao de uma experiéncia de cuidado que seja, a0 mesmo tempo, tecnicamente
segura ¢ humanamente significativa.

Neto e Rodrigues (2015) destacam que a humanizacao do cuidado neonatal exige que a
equipe perceba o recém-nascido como um ser singular, cuja comunicagao ocorre por sinais sutis
e respostas fisiologicas complexas. O estudo enfatiza que, além do dominio técnico, a
sensibilidade da equipe ¢ crucial para interpretar essas manifestagdes e intervir de forma
personalizada. Estratégias de humanizagdo incluem adequacdo do ambiente (controle de
iluminacao e ruido), manutencao térmica individualizada, posicionamento adequado, técnicas
de contencdo suave e observacdo continua do comportamento do RN. Além disso, o estudo
destaca a importancia de integrar protocolos cientificos a ética e ao afeto, de modo que cada
intervengdo ndo apenas vise a estabilizacdo clinica, mas também o conforto emocional, o
estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor e o fortalecimento do vinculo com a familia. A
pesquisa evidencia que a humanizacdo se concretiza quando a ciéncia técnica ¢ aplicada de
forma ética, sensivel e personalizada, reconhecendo o RN como sujeito de direitos e garantindo
cuidado integral.

Tronco et al., (2019) investigam o impacto da inclusdo materna em cuidados de recém-
nascidos pré-termo, demonstrando que a comunicacdo continua e detalhada sobre o estado
clinico do bebé reduz ansiedade, medo e sentimentos de impoténcia materna. O estudo ressalta
que o envolvimento ativo da mae nas atividades de cuidado — como alimentagao, higiene, troca
de fraldas, posicionamento e observac¢ao de sinais de conforto ou desconforto — fortalece o
vinculo afetivo e promove seguranga emocional. Além disso, o estudo evidencia que orientar a
mae sobre estratégias de estimulagdo sensorial, toque seguro e praticas de contengdo suave
contribui para a estabilidade fisioldgica do RN, mostrando que a humanizagao integra ciéncia,

afeto e ética de forma indissocidvel, promovendo uma experiéncia de cuidado integral.



33

Dias et al., (2023) aprofundam a analise do Método Canguru, destacando que o contato
pele a pele entre pais e RN proporciona beneficios fisioldgicos, neurologicos e emocionais,
como estabilidade térmica, cardiaca e respiratoria, estimulo ao aleitamento materno, ganho de
peso, reducao de risco infeccioso e diminui¢do da dor. O estudo evidencia que a pratica ndo
apenas favorece a evolugdo clinica, mas também promove conforto e seguranca emocional,
diminui o choro e fortalece vinculo afetivo. A participacao ativa dos pais, mesmo em situagoes
de fragilidade clinica do RN, ¢ considerada essencial para empoderamento parental, aumento
da confianca e fortalecimento do vinculo familiar, demonstrando que o Método Canguru integra
conhecimento cientifico, pratica ética e cuidado afetivo de forma harmonica.

Aguiar et al., (2022) analisam os impactos das restrigdes de visita durante a pandemia
de COVID-19, mostrando que a limitagdo do acesso parental trouxe desafios significativos a
humanizagdo. A pesquisa evidencia que estratégias adaptativas, como comunica¢ao constante
via telefone ou video, relatorios detalhados sobre evolugao clinica, envio de fotos e orientagdes
remotas, foram fundamentais para manter vinculo, reduzir ansiedade e promover conforto
emocional. O estudo ressalta que, mesmo diante de limitagdes fisicas, a criatividade e
sensibilidade da equipe de enfermagem garantem que os pais continuem envolvidos no cuidado,
reforcando que a humanizacdo ¢ uma pratica dindmica e adaptativa, centrada na promocgao de
bem-estar do RN e da familia.

Lopes et al., (2024) destacam que o manejo da dor neonatal deve ser conduzido de forma
individualizada, utilizando métodos farmacoldgicos e ndo farmacologicos. Técnicas como
succdo ndo nutritiva, charutinho, massagem, mudangas de posicdo e contato direto com o
cuidador sdo estratégias eficazes para minimizar desconforto e promover conforto fisioldgico e
emocional. O estudo enfatiza que a humaniza¢do do manejo da dor ndo se limita a intervencgao
técnica: ela reflete ética, sensibilidade e afeto, garantindo que o RN seja reconhecido como
sujeito de direitos e protagonista do proprio cuidado, fortalecendo vinculo afetivo e
promovendo desenvolvimento neuroemocional integral.

Baseggio et al., (2017) destacam que o estimulo ao toque, a presenca constante da
equipe, a participagcdo nos cuidados do bebé e a facilitagdo de momentos de interagcdo direta
reduzem o sofrimento emocional, fortalecem o vinculo, a confianca e a segurancga parental.
Além dessas praticas, a assisténcia de enfermagem humanizada ao recém-nascido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal abrange cuidados que priorizam o bem-estar fisico e emocional
do bebé, reconhecendo-o como um ser integral e sensivel as condi¢des do ambiente. O controle
da luminosidade e do ruido, o posicionamento adequado, o uso de contengdo suave € 0 manejo

humanizado da dor s@o agdes que minimizam estimulos estressantes e favorecem a estabilidade
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clinica e o conforto do recém-nascido. A atencdo constante da equipe as reagdes e sinais do
neonato permite ajustar intervengdes de forma individualizada, garantindo um cuidado centrado
nas necessidades especificas de cada crianga. O toque terapéutico € o contato pele a pele,
quando realizados com delicadeza e propdsito, promovem aconchego, seguranca e melhor
desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, o enfermeiro atua ndo apenas como executor de
técnicas, mas como mediador do cuidado afetivo e protetor, contribuindo para a criagcao de um
ambiente mais acolhedor, tranquilo e humanizado dentro da UTIN.

Mufato e Gaiva (2020) destacam que a empatia da equipe de enfermagem ¢
determinante para a qualidade do cuidado humanizado. Profissionais que demonstram escuta
ativa, atencdo as necessidades emocionais dos pais, didlogo respeitoso e compreensdo do
sofrimento contribuem para conforto psicologico e fortalecimento do vinculo familiar. O estudo
evidencia que atitudes empaticas potencializam o cuidado técnico, criando um ambiente seguro,
acolhedor e centrado na dignidade do RN e da familia, demonstrando que a humanizagdo ¢ um
processo complexo que integra ciéncia, ética e afeto.

Lorrane et al., (2024) reforcam que os métodos nao farmacoldgicos para manejo da dor,
incluindo suc¢ao ndo nutritiva, charutinho, massagem, mudanga de posicao e contato direto
com o cuidador, promovem bem-estar fisioldgico e emocional. O estudo evidencia que a
humaniza¢do exige atencdo individualizada, sensibilidade, conhecimento técnico e
comunicagdo eficaz, garantindo conforto, reducdo de estresse e desenvolvimento
neuroemocional seguro do RN, integrando ciéncia, afeto e ética em todas as dimensdes do
cuidado.

A humanizag¢do da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido na UTIN consolida-se
como um eixo estruturante do cuidado integral, no qual técnica e sensibilidade se unem para
promover saude e dignidade desde os primeiros momentos de vida. As evidéncias apresentadas
demonstram que o protagonismo da equipe de enfermagem, aliado a inclusdo ativa da familia
e a utilizagcdo de praticas humanizadas, transforma o ambiente de cuidado em um espago de
acolhimento, vinculo e seguranca. Assim, o cuidado neonatal transcende a dimensao bioldgica
e reafirma o compromisso ético e afetivo da enfermagem com o desenvolvimento pleno, o
conforto e o bem-estar do recém-nascido e de sua familia, consolidando a humanizagao como

fundamento essencial da pratica profissional.
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5.1.2 Estratégias de conforto para os pais na UTIN

Fonseca et al., (2020) enfatizam que a humaniza¢ao do cuidado neonatal deve incluir a
familia como participante central e protagonista do processo terapéutico, promovendo sua
participacdo ativa nas atividades didrias do recém-nascido.

O estudo mostra que a presenca dos pais contribui para a estabilidade fisioldgica do
bebé, reduz niveis de estresse e fortalece os vinculos afetivos, além de influenciar positivamente
na recuperagao clinica. As estratégias de humanizagido destacadas incluem orientagido detalhada
sobre sinais de conforto e desconforto do RN, explicacdo de procedimentos, incentivo a
participagdo na alimentagdo, higiene, troca de fraldas e manuseio do bebé, além do suporte
emocional continuo por meio de escuta ativa e acolhimento afetivo.

A pesquisa evidencia que essas praticas fortalecem a confianca parental, aumentam o
sentimento de competéncia e reduzem a ansiedade, transformando o ambiente hospitalar em
um espaco seguro, acolhedor e estimulante para a construgdo do vinculo familiar e para a
efetivacao do cuidado humanizado.

Tronco et al., (2019) destacam que o conforto parental esta diretamente relacionado ao
acesso a informagdo e a participagdo ativa no cuidado do bebé, especialmente quando o RN
permanece hospitalizado ap6s alta materna. Estratégias eficazes incluem comunicagdo continua
sobre evolucdo clinica, sinais de dor ou desconforto, facilitacdo de cuidados diretos, presenca
fisica sempre que possivel, instrucdo sobre estimulo sensorial e suporte emocional. O estudo
demonstra que tais acdes reduzem ansiedade, impoténcia e medo, fortalecendo vinculo afetivo
e confianc¢a na equipe de enfermagem, evidenciando que o cuidado humanizado aos pais ¢ tao
essencial quanto aos neonatos.

Dias et al., (2023) reforgam que o Método Canguru também impacta diretamente o
conforto emocional dos pais, permitindo contato pele a pele, estimulo sensorial, participagao
no aleitamento materno e engajamento nas atividades de cuidado. O estudo evidencia que tais
praticas fortalecem confianca, reduzem ansiedade e promovem protagonismo parental,
demonstrando que o engajamento familiar ¢ essencial para a humanizagao integral da
assisténcia neonatal, garantindo beneficios simultaneos para RN e pais.

Aguiar et al., (2022) analisam o impacto de restrigdes de visita durante a pandemia de
COVID-19 e mostram que estratégias adaptativas, como comunicacdo constante, relatorios
detalhados sobre evolugdo clinica, orientagdes remotas e participacao indireta nos cuidados,
mantém vinculo, reduzem ansiedade e promovem sensacao de proximidade emocional. O

estudo evidencia que conforto parental depende ndo apenas da presenca fisica, mas de
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comunicagdo clara, envolvimento afetivo e suporte continuo da equipe, reforcando a
centralidade da humanizagao na experiéncia familiar.

Baseggio et al., (2017) evidenciam que a separagdo entre made ¢ bebé durante a
internacao neonatal aumenta sofrimento materno, ansiedade e fragilidade do vinculo afetivo. O
estudo recomenda estratégias como estimulo ao toque seguro, participagdo da mae nos cuidados
diarios, presenca constante da equipe de enfermagem, facilitagio de momentos de interagao
direta e apoio emocional continuo. Essas acdes promovem conforto fisico e psicoldgico,
reduzem impactos negativos da separagdo e fortalecem o vinculo afetivo, mostrando que a
humanizagdo deve integrar cuidados técnicos, afetivos e éticos, com atencao as necessidades
individuais da diade mae-bebé.

Mufato e Gaiva (2020) apontam que empatia, escuta ativa e atencao as necessidades
emocionais dos pais sdo determinantes para conforto e bem-estar, permitindo que os pais se
sintam parte ativa do cuidado. O estudo evidencia que a humanizagdo envolve suporte
psicologico, emocional e educativo, criando vinculo seguro e promovendo confianga,
protagonismo e participacao efetiva da familia no cuidado do RN.

A humanizagdo da assisténcia neonatal consolida-se como pratica que reconhece a
familia como protagonista fundamental no processo de cuidado, ampliando o alcance do olhar
da enfermagem para além do recém-nascido e integrando aspectos emocionais, relacionais e
educativos. O envolvimento ativo dos pais nas atividades cotidianas, o suporte afetivo e a
comunicag¢do continua fortalecem a confianga, promovem seguranga emocional e contribuem
para o bem-estar fisico e psicoldgico de toda a diade. Assim, a humanizagdo revela-se como
um eixo estruturante da pratica de enfermagem, ao unir técnica, ciéncia e empatia na construgao
de um ambiente acolhedor, participativo e centrado na dignidade e no desenvolvimento integral

do bebé e de sua familia.
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6 CONCLUSAO

A analise das evidéncias demonstra que a assisténcia de enfermagem humanizada na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ essencial para garantir cuidado integral e
seguro ao recém-nascido, promovendo, a0 mesmo tempo, acolhimento, suporte emocional e
fortalecimento dos vinculos familiares. A hospitalizagdo em ambiente intensivo ¢ uma
experiéncia desafiadora, que exige da equipe de enfermagem uma atuacdo que va além do
aspecto técnico, incorporando sensibilidade, empatia e estratégias que incentivem a
participacdo ativa dos pais no cuidado.

A humaniza¢do do ambiente da UTIN, por meio do controle de estimulos sonoros e
luminosos, conforto térmico e adaptagdes no espaco fisico, contribui para o bem-estar do
recém-nascido e para a tranquilidade dos pais. A comunicagao clara, a escuta ativa € 0 apoio
emocional continuo fortalecem a confianga e o vinculo entre equipe e familia, favorecendo o
protagonismo parental e a experiéncia positiva durante a hospitalizagao.

Praticas como o manejo da dor, o contato pele a pele, o posicionamento adequado e
outras intervengdes ndo farmacologicas reforcam o cuidado humanizado, unindo conhecimento
técnico, ética e afeto. Contudo, ainda ha desafios a serem superados, como a sobrecarga de
trabalho, a limitacao de recursos e a necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais.

Conclui-se que a humanizacdo na UTIN ¢ um processo indispensavel para a promog¢ao
do bem-estar fisico e emocional do recém-nascido e de sua familia. Ao integrar ciéncia e
sensibilidade, a enfermagem consolida um modelo de cuidado centrado na familia, seguro,

acolhedor e de exceléncia na assisténcia neonatal.
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