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RESUMO

A vinda de um filho pode gerar alegria, mas também preocupag¢ao quando
ha prematuridade ou doengas que exigem internacdo em UTI Neonatal. Esse
ambiente, embora essencial, pode ser visto como frio e estressante tanto no
ambito profissional quanto familiar. Diante disso, a pratica humanizada do
cuidado torna-se fundamental, buscando apoiar o desenvolvimento fisico e
emocional ao neonato e aos familiares. A equipe multidisciplinar, composta por
profissionais como enfermeiros, psicélogos e fisioterapeutas, desempenha papel
essencial nesse processo, unindo assisténcia técnica e suporte emocional.
Abordagens assistenciais, como o Método Canguru, o manuseio de polvos de
croché, redes e ninhos sao exemplos de praticas humanizadas que favorecem o
suporte ao bem-estar e ao crescimento infantil. Contudo, desafios como
obstaculos ligados a caréncia de recursos e a exaustdo profissional ainda

dificultam a prestacao de cuidados integrados e centrada na pessoa.

Descritores: Qualidade de vida, Assisténcia Humanizada, Infantil, Cuidados na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The birth of a baby can bring joy, but also concern when there is
prematurity or illnesses that require admission to a Neonatal ICU. This
environment, while essential, can be perceived as cold and stressful for both
professionals and families. Therefore, humanizing care becomes essential,
seeking to promote the physical and emotional well-being of both the newborn
and parents. A multidisciplinary team, composed of professionals such as nurses,
psychologists, and physiotherapists, plays an essential role in this process,
combining technical assistance and emotional support. Strategies such as the
Kangaroo Method, the use of crocheted octopuses, hammocks, and nests are
examples of humanized practices that promote the baby's comfort and
development. However, challenges such as scarcity of resources and work

overload still hinder the provision of comprehensive and humanized care.

Descritores: Quality of life, Humanization of Assistance, Infant, Care in the

Neonatal Intensive Care Unit



INTRODUCAO

A hora do parto gera um turbilhdo de sentimentos, mas pode gerar
preocupagdes se a chegada desse bebé ocorre por prematuridade, mas
formagdes ou condigdes graves que levem esse neonato a necessitar de
cuidados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)".

Podemos classificar a UTIN como um ambiente marcado por condi¢cbes
adversas e frio, criando um declinio do bem-estar fisico e psicoemocional para
aqueles que trabalham nesse contexto. Da perspectiva familiar, a UTIN pode
gerar uma sensacao de incapacidade e inseguranca gerados pela separagéao do
bebé, além do mais pode provocar o sentimento de esperanca por bons
resultados no tratamento do neonato. 2

O cuidado hospitalar em UTIN introduz o recém-nascido em uma
atmosfera indspita, em que ha exposicao a fatores estressores e a sensacdes
dolorosas sendo comum devido tratamentos complexos, neste momento os pais
evidenciam sentimentos de medo, desespero e angustia quanto ao futuro incerto
e ameacado devido a internagdo. Diante desse ambiente surge a relevancia de
desenvolver praticas que favorecam um espaco assistencial humanizado entre
os trabalhadores da UTIN, os neonatos e os familiares visando o bem-estar
fisico, mental e social tanto dos bebés quanto ao nucleo familiar 4.

A equipe dispdes de sua estrutura basica formada por profissionais
inseridos diretamente no contato com o neonato o que atribui a cada profissional
uma fungao relevante na assisténcia ao neonato °. A enfermagem desempenha
um cuidado abrangente e continuo, o qual segue o cumprimento das prescricdes
meédicas, além disso, promove uma assisténcia direta ao recém-nascido no
controle de sinais vitais, gerenciamento de medicagdes e preservagcdo da
higiene. O psicologo exerce uma fungcdo essencial entres os profissionais da
equipe multiprofissional, atuando no suporte psicoemocional e aos cuidadores
dos recém-nascidos hospitalizados, bem como no acolhimento e assisténcia aos
profissionais envolvidos nesse contexto, acolhendo os familiares possibilitando
a expressao das emocdes e auxiliando na elaboracdo psiquica do momento
vivido, reduzindo sofrimento emocional, fortalecendo os recursos internos de
enfrentamento, promovendo a interacao afetiva entre pais e filhos, visando um
melhor nivel de bem-estar mesmo diante das restricdes impostas pelo ambiente
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hospitalar ¢. O Fisioterapeuta esta inserido na equipe multiprofissional que
trabalham em conjunto para contribuir com o processo de humanizagao, atuando
no manejo da dor dos RNS, na mobilizacdo precoce e no estimulo
neuropsicomotor que cooperam para melhores quadros de saude destes
neonatos.

O bem-geral na UTIN refere-se ao bem-estar fisico, emocional e social do
recém-nascido (RN) internado, considerando n&o apenas sua sobrevivéncia,
mas também seu desenvolvimento futuro. Envolve fatores como redug¢ao da dor,
suporte respiratério adequado, nutricdo apropriada, estimulagdo sensorial
controlada e um atendimento humanizado. A interacdo desses aspectos
promove melhores condicbes de vida desses RNs, culminando com um
atendimento humanizado, para um crescimento saudavel, evitando sequelas no
futuro e mantendo uma qualidade de vida para bebés e familiares ”.

A estratégia Método Canguru configura-se como é uma abordagem de
cuidado que promove o contato corpo a corpo entre o bebé e o responsavel
incentivando a pratica do aleitamento, estimular o desenvolvimento saudavel do
bebé e zelar pela integridade infantil. Essa abordagem valoriza o contato fisico,
escuta e relacao afetiva oferecendo um ambiente mais acolhedor e incluindo a
familia como componente fundamental ao cuidado 2.

Na Dinamarca, em 2013, um grupo de voluntarios iniciou a confeccao de
polvos de croché que pudessem garantir conforto aos neonatos e aos integrantes
de sua familia internados em uma UTIN. Os tentaculos do polvo rementem ao
corddao umbilical, promovendo a essas criangas uma memoria do periodo
intrauterino, ajudando a atenuar o estresse e estabilizando sinais vitais. A
aplicagao do polvo de croché ajuda a criar um vinculo maior entre equipe, bebés
€ maes proporcionando a crianga um cenario de acolhimento °.

A aplicagdo de redes e ninhos surgiu como uma alternativa de baixo custo
para permitir uma abordagem humanizada ao cuidado para os RNs em UTIN.
Os ninhos possuem um formato em “U” ou “O” que garantem ao paciente um
local que lembre parcialmente o ambiente intrauterino, ja as redes sao
posicionadas nas extremidades da incubadora favorecendo uma percepcao
sensorial de aconchego. A implementacédo dos ninhos e redes podem atenuar a

tensdo e as dores em procedimentos rotineiros e incentivam a postura



terapéutica. Configuram-se como estratégias sem uso de farmacos uteis para
desenvolver o acolhimento e o cuidado humanizado do neonato *°.

Os profissionais atuantes na UTIN encontram dificuldades que impactam
na prestacao de um atendimento de qualidade. Ha poucos especialistas para
muitos bebés o que interfere na atencdo individualizada e a insuficiéncia de
recursos como, incubadoras, ventiladores nao invasivos e até insumos basicos
podem acarretar estresse fisico e psicoemocional ''. Aos profissionais, o
desempenho cotidiano de suas fun¢des € desgastante principalmente pela baixa
valorizacdo do trabalho o que favorece para fatores que predispéem ao
desenvolvimento de doencas ocupacionais. Neste sentido, € fundamental
analisar que a humanizagao também inclui o espacgo laboral com as condi¢cdes
do ambito laboral e os recursos disponiveis. Sendo assim, necessario a
importancia de vivéncias que criem espacos onde elas possam expressar suas
vivéncias e emogdes vividas no cotidiano da UTIN 2,

Justifica-se a realizacao deste trabalho a relevancia de uma intervengao
de uma equipe multidisciplinar na unidade neonatal visando o desenvolvimento
do prematuro e para um melhor acolhimento da mée.

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao bibliografica verificar
a contribuicdo da equipe multidisciplinar na pratica humanizada e a promog¢ao do
bem-estar fisico e psicologico de recém-nascidos prematuros internados em

uma UTI neonatal.



METODO

Foi realizada uma revisao de literatura de artigos indexados nas bases de
dados: Bireme, Scielo e Pubmed utilizando os descritores: Qualidade de vida
(Quality of Life), Assisténcia humanizada (Humanization of Assistance), Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (Neonatal Intensive Care Unit), Equipe de
atendimento ao paciente (Patient Care Team), Papel do fisioterapeuta (Physical
Therapy Modalities), Suporte familiar (Family support), Infantil, recém — nascido,
cuidados intensivos (Infant, newborn, intensive care).
publicados no periodo de 2015 a 2025.

Os critérios de inclusdo foram artigos relacionados a cuidados
multidisciplinares em uma UTI neonatal visando a Humanizacéo e qualidade de
vida do recém-nascido prematuro e os critérios de exclusdo foram artigos
relacionados a cuidados multidisciplinares em uma UTI pediatrica ou adulto,
visando a Humanizagao e qualidade de vida.

As estratégias de busca utilizadas foram:

Descritores

Bireme

(“Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Physical
Therapy Department, Hospital”) AND (“Intensive Care Unit” OR “Infant, Newborn,
Intensive Care” OR “Intensive Care, Neonatal’) AND (“Humanization of
Assistance OR “Quality of life) AND (“Physical Therapy Modalities” AND
“Intensive Care Unit” AND “Quality of Life)

Scielo

(“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal OR “Cuidados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”) AND (“Assisténcia humanizada OR “Qualidade de vida”)
AND

“Papel do fisioterapeuta”

Pubmed



("Quality of Life"[Mesh] OR "Life Quality" OR "Health-Related Quality Of Life" OR
"Health Related Quality Of Life" OR "HRQO")

("Intensive Care, Neonatal"[Mesh]" OR “Infant, Newborn, Intensive Care” OR *
Intensive Care Unit”)

("Medical Assistance"[Mesh]) OR "Family Support"[Mesh])

("Intensive Care, Neonatal"[Mesh]) AND "Health Services"[Mesh]) AND "Quality
of Health Care"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh])

Intensive Care Units, Neonatal
Patient Care Team

Humanization of Assistance



RESULTADOS

Quadro 1. Extracdo de dados

Autor/ano Tipo de estudo Caracteristicas Tipos de Variaveis Resultados
da. amostra Intervencao analisadas Significativos
Crehan et al''. | Estudo Realizaram 13 | Incluiram-se Foram A qualidade do
2023 qualitativo entrevistas especialistas analisadas cuidado
semiestruturada | com ampla | barreiras fisicas, | neonatal é
s com | experiéncia humanas, de | afetada por falta
especialistas em | neonatal, pos- | lideranga, de recursos,
saude neonatal | graduacéo, comunicagao, profissionais e
via Skype inglés  fluente, | diretrizes e uso | lideranga, e
internet e | de tecnologias | tecnologias
disponibilidade digitais no | digitais podem
para participar. cuidado ajudar na
neonatal. padronizagéo.
Machado et al.' | Estudo de | maes e pais dos | Coleta de dados | Duvidas que | Constatou que a
2022 natureza recém-nascidos | obtidos no | pais e maes | internagdo gera
descritiva e | internados na | prontuario do | apresentavam duvidas nos
abordagem unidade de | recém-nascido, durante o | pais, e que uma
qualitativa cuidado além de um | processo de | comunicagao
neonatal questionario de | internagéo eficaz entre
forma a obter as equipe e pais
variaveis soécias pode sanar
econdmicas duvidas.
Silvaetal.®2021 | Estudo de | Maes de recém- | Perguntas foram | Percepcdo das | Hospitalizagdo
abordagem nascidos que | aplicadas maes sobre | causa
quanti- estiveram ou | virtualmente por | humanizagéo, sofrimento as
qualitativa. que estdo | meio de um | impactos, méaes, exigindo
hospitalizados questionario sentimentos e | humanizagédo e
em UTIN. com 13 questdes | informagdes na | empatia dos
na plataforma | UTIN. profissionais.
Google Forms.
Chen et al.22020 | Estudo 135 prematuros | Para os bebés, | O estudo avaliou | A KMC foi bem
transversal que receberam | foram coletados | caracteristicas aceita, reduziu a
alta de oito | dados sobre | dos bebés, | ansiedade dos
UTINs em abril | nascimento, pratica da KMC | pais e aumentou
de 2018. MMC, suporte | e percepgdo dos | a confianga nos
respiratério e, | pais sobre a | cuidados, sendo
pelos pais, | experiéncia e | segura mesmo
conhecimento e | efeitos da | para bebés de
experiéncia na | técnica. alto risco.
pratica do MMC.
Ribeiro et al.®* | Pesquisa 25 mulheres que | Coleta de dados | Sociodemografic | As maes
2018 qualitativa estavam com | (ago—out/2014) as, gestacionais, | vivenciaram
seus filhos | via entrevistas | de parto- | gestacdes ndo
internados em | sobre pré-natal, | nascimento, planejadas, pré
UTIN de um | parto, clinicas do RN e | natal tardio e

hospital de | nascimento e | emocionais das | partos de risco.
ensino, de médio | internagdo  do | maes.
porte e alta | RN na UTIN.
complexidade
Ribeiro et al. " | Estudo do tipo | 30 neonatos | Procedeu-se a | Nivel de | Prematuros em
2016 cross-over de | prematuros em | analise dos | estresse/dor, rede
carater quase | cuidados efeitos das duas | postura e estado | apresentaram
experimental intermediarios intervencdes organizacional menos estresse,
de um hospital | (ninho e rede) | do prematuro. menos sinais de

publico em

comportamento

10




Brasilia entre
novembro de
2011 e margo de

posteriormente a
troca de fraldas.

desorganizado e
melhor conduta
terapéutica em

2012. relagédo ao
ninho.
Golin et al>.2015 | Estudo Entre 2008 e | O protocolo | RNPT atendidos | Complica¢des
transversal 2011 foram | coletou dados | na UTI Neonatal | respiratérias
descritivo avaliados 218 | maternos e | de hospital de | foram comuns e
prontuarios, neonatais sobre | alta internamentos
sendo 81 | saude, parto e | complexidade: prolongados
incluidos na | internagao. perfil materno, | associaram-se a
amostra. gestacional, baixo peso e
perinatal e | idade
periodo de | gestacional.
internagao.
Ribeiro et al.®* | Pesquisa 25 mulheres que | Coleta de dados | Sociodemografic | As maes
2018 qualitativa estavam com | (ago—out/2014) as, gestacionais, | vivenciaram
seus filhos | via entrevistas | de parto- | gestagdes nédo
internados em | sobre pré-natal, | nascimento, planejadas, pré
UTIN de um | parto, clinicas do RN e | natal tardio e

hospital de
ensino, de médio
porte e alta

complexidade

nascimento e
internacdo  do
RN na UTIN.

emocionais das
maes.

partos de risco.

Moreira et al.

Estudo de caso

Entrevista com

Foram gerados

Perfil dos

Tempo, espago

2015 qualitativo 24 profissionais | dois nucleos | profissionais e | e dialogo
que realizam | tematicos: (1) | as categorias | influenciam
trabalhos comos | pertencimento e | “pertencimento/r | pertencimento e
bebés e/ou com | reconhecimento | econhecimento” | cooperagao,
as familias na | na equipe e (2) | e enquanto
Unidade didlogo, conflito | “dialogo/conflito/ | comunicagéo
Neonatal. e negociagao no | negociagado” fragmentada e
trabalho em autonomia
equipe. desigual
dificultam o
trabalho em
equipe.
Paula et al. ' | Estudo Participaram do | Roteiro de | Dois blocos | A humanizacéo
2015 qualitativo estudo 29 | entrevista principais: na UTIN envolve
profissionais de | semiestruturada | Relacional integragdo  de
saude atuantes | investigando (humanizagao, aspectos
na UTIN concepgdes e | sentimentos, relacionais
praticas de | familia) e | (sentimentos,
humanizagéo na | Técnico familia) e
UTIN. (estimulagao técnicos
oral, ambiente | (estimulagédo
sensorial). oral, ambiente
sensorial).

Legenda: UTIN — UTI Neonatal; RN — Recém-nascido
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DISCUSSAO

As comparagdes entre as pesquisas indicam que Ribeiro et al®. (2018) as
maes que enfrentam gestagcdes nado planejadas, assisténcia pré-natal
insuficiente e gestagdes classificadas como de alto risco estdo mais suscetiveis
a experimentar vulnerabilidade emocional ao longo do periodo hospitalar na
UTIN. Nesse contexto, é crucial o suporte emocional ofertado pela equipe,
instrucdo e monitoramento continuo para ajuda-las a lidar com os desafios
enfrentados e a promogao da conexao afetiva com o bebé. Moreira et al*.
(2015)acrescentam a analise da equipe da UTIN, apontando lacunas na
comunicagao e na autonomia profissional ao cuidado humanizado a auséncia de
didlogo e o desequilibrio entre as fungdes podem gerar conflitos e fragmentar o
cuidado. Assim, a cooperagao entre a equipe € crucial para garantir uma atencao
integral aliada a humanizagao das praticas de assisténcia. Silva et al®. (2021)
evidenciam que o periodo de cuidados hospitalar neonatal pode ter um impacto
emocional profundo nas maes. Para mitigar esse impacto, € crucial que as
equipes de saude adotem uma abordagem empatica e acolhedora, que priorize
o bem-estar emocional das méaes e familias. A literatura indica que o cuidado
humanizado na UTIN vai além dos protocolos, no entanto, sua pratica ainda
enfrenta desafios como o acumulo de tarefas e limitacbes estruturais,
evidenciando a importancia de politicas que integrem aspectos técnicos e
relacionais do cuidado, reconhecendo a humanizagdo como elemento central
para resultados clinicos mais favoraveis.

Conforme Chen et al®. (2020) constataram que o Método Canguru foi bem
aceito pelas familias, reduziu a tensdo emocional dos pais, aumentou a
seguranga percebida no cuidado e favoreceu a estabilidade clinica dos
prematuros, a abordagem de contato fisico direto é benéfico tanto em relagédo ao
bebé, que melhora sua regulagao de temperatura e respiragéo, assim como para
os familiares, que ganham confianga e se sentem mais habilitados de cuidar de
cuidar de seus filhos. Para Moura et al®. (2018) destacam que os polvos de
croché remetem ao cordao umbilical, proporcionando seguranga, vinculo afetivo
e estabilizacdo dos sinais vitais, a implementagdo dessa pratica voluntaria
configura-se como uma abordagem eficaz de humanizar o cuidado hospitalar,

promovendo a aproximagao entre profissionais atuantes na saude, familiares e
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pacientes, promovendo um contexto mais acolhedor e compassivo. Ja Ribeiro et
al'®. (2016) mostraram que o uso de redes favoreceu a postura terapéutica,
melhor organizagao comportamental e redugdo do desconforto dos neonatos
durante intervengdes clinicas, essas abordagens ndo medicamentosas
demonstram a relevancia da atengdo postural e sensorial para o
desenvolvimento fisico e neuropsicomotor do neonato. Apesar das diferentes
metodologias, a literatura aponta que intervengdes simples e de baixo custo,
como o Método Canguru, redes/ninhos e polvos de croché, favorecem o bem-
estar neonatal. Essas praticas reforcam o fortalecimento do vinculo emocional
entre cuidador e paciente, oferecem conforto fisico e emocional e evidenciam
que a humanizag¢ao na UTIN deve ir além dos recursos tecnologicos, priorizando
condigbes biopsicossociais da crianga e do grupo familiar. Apesar de
apresentarem resultados positivos, ainda se mantém essencial realizar estudos
mais aprofundados e sistematicos para investigar os impactos a longo prazo
dessas estratégias na influéncia no desenvolvimento e crescimento infantil sobre
os desfechos clinicos. A humanizag¢ao do cuidado em UTINs € uma area em
constante evolucdo que demanda evidéncias cientificas robustas para

fundamentar as praticas.
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CONCLUSAO

Embora haja tais desafios, a cooperagao entre as equipes de saude é
essencial para a construgdo de um ambiente que priorize 0 bem-estar e a
reabilitacdo dos recém-nascidos e suas familias. Através da adog¢ao de
estratégias de cuidado humanizado, € possivel melhorar a vivéncia familiar e
promover resultados mais positivos.

A atuacgao conjunta de equipes de saude atuantes em unidades de terapia
neonatal € crucial para oferecer um cuidado completo e personalizado aos
recém-nascidos e suas familias. Isso envolve ndo apenas tratar questbes
clinicas, mas também lidar com desafios emocionais, éticos e relacionais, o que
exige profissionais qualificados para intervir com sensibilidade, empatia e

comunicacgao eficaz.
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Cronograma das Atividades

CURSO DE FISIOTERAPIA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICO

INTERDISCIPLINAR

Fica estabelecido que serao realizadas 2 reunides a cada bimestre,

referentes a realizagao do trabalho de conclusao de curso intitulado: O Papel da

Equipe Multidisciplinar em uma UTI Neonatal: Cuidados, Humanizagao e

Qualidade de Vida

Estamos cientes das implicagbes do nao cumprimento deste contrato:

Orientador(a): Juliana Andrade

Alunos:
NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Adrielle Leticia dos Santos | NO25HF2 | Vergueiro
Vieira
Giovana Camilly Silva N9574J0 | Vergueiro
3° Bimestre:
Data |Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
21/08 Resultados
11/09 Discusséo
40 Bimestre:
Data |Ass. Orientador Ass. Aluno Atividade Proposta
09/10 Concluséo
13/11 Elaboracao do Banner
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Termo de Responsabilidade de Orientagao

CURSO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 13 de novembro de 2025.

Eu, Juliana Ferreira de Andrade , Fisioterapeuta , Mestre em Bioética, declaro que

o Trabalho de Conclusao de Curso dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Adrielle Leticia dos | NO25HF2 Vergueiro

Santos Vieira

Giovana Camilly | N9574J0 Vergueiro

Silva

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista -
UNIP, sera por mim orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do
cronograma e das regras de elaboragcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso ,
comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre que me

for previamente solicitado e de acordo com a minha disponibilidade.

Professor Orientador
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