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RESUMO

O papel da equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é essencial para assegurar o cuidado humanizado a recém-nascidos em
situacdo de vulnerabilidade e as suas familias fragilizadas devido a internacdo
precoce. Este trabalho teve como objetivo identificar como o cuidado humanizado da
equipe de enfermagem impactou a assisténcia prestada aos recém-nascidos no setor
de internacdo da UTIN e a percepgdo dos acompanhantes sobre esse cuidado.
A pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdo de literatura, a partir da analise de
referéncias atualizadas sobre o tema. Entre os aspectos levantados, destacaram-se a
implementacdo de métodos baseados na Politica Nacional de Humanizagéo (PNH),
alem da comunicagdo efetiva, do acolhimento e da empatia.
Diante dos pontos citados, a pesquisa ofereceu subsidios e informagbes que
ampliaram o conhecimento e a conscientizagao de estudantes e profissionais de
enfermagem sobre o impacto da assisténcia humanizada prestada a recém-nascidos

na UTIN e a percepgao dos acompanhantes sobre esse cuidado.

Palavras-chave: Humanizacao da assisténcia; enfermagem; UTI neonatal.



ABSTRACT

The role of the nursing team in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) is essential to
ensure humanized care for newbomsin vulnerable situations and their families, who
are weakened due to early hospitalization. This study aimed to identify how the
humanized care provided by the nursing team impacted the assistance given to

newborns in the NICU inpatient unit and the caregivers' perception of this care.

The research was developed through a literature review, based on the analysis of
updated references on the subject. Among the aspects raised, the implementation of

methods based on the National Humanization Policy (PNH), as well as effective
communication, welcoming, and empathy, stood out.

Given the points mentioned, the research offered subsidies and information that
broadenedthe knowledge and awareness of nursing students and professionals about

the impact of humanized care provided to newbornsin the NICU and the caregivers'
perception of this care.

Keywords: Humanization of care; nursing; neonatal ICU.
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1.INTRODUGAO

A assisténcia humanizada da equipe de enfermagem, no periodo
contemporaneo, tem importante relevancia, principalmente quando esse cuidado é
destinado & Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Esse &€ um setor hospitalar
critico devido a demanda dos cuidados prestados aos recém-nascidos (RN) e 2
complexidade das condigdes clinicas que exigem atencao especializada da equipe
multiprofissional’.

Vista a importancia da humanizacéo, o Ministério da Satde criou, em 2000, o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que
progrediu para a Politica Nacional de Hu manizagéo, instituida em 2003. Essa politica
fornece aos profissionais de satide agoes integradas para transformar a forma da
assisténcia e as relagdes entre usuarios, trabalhadores e gestores. O objetivo central
e oferecer maior autonomia para esses trés grupos, além de ampliar a
responsabilidade compartilhada, o vinculoe a participagdo conjunta no processo de
salde?.

Quandose trata da UTI Neonatal,a humanizagao vaialémda assisténciadireta
ao recém-nascido, envolvendo também os acompanhantes, que exercem papel
essencial na recuperacgéo e progressdo do estado de satde do RN, seja pelo toque
terapéutico, contato pele a pele ou amamentagédo. Nesse contexto, o Ministério da
Saude elaborou, em 2000, a Norma de Orientagdo para a implantagdo do Método
Canguru, atualmente considerado parte integrante do modelo de assisténcia
humanizada na UTI Neonatal. Assim, a atengéo da equipe de enfermagem ao RN e a
sua familia estimula o fortalecimento do vinculo, especialmente entre mae e filho, e
favorece as visitas e a pa rticipacédo ativa dos familiares3.

Ainda em relagéo as funcoes desempenhadas na UTI Neonatal, o enfermeiro
exerce atividades assistenciais e administrativas fundamentais para assegurar a
qualidade do cuidado. Na esfera assistencial, suas responsabilidades incluem a
atencdo direta ao neonato, o monitoramento continuo dos sinais vitais, a
administragdo segura de medicamentos e solucdes intravenosas, a realizacao de
procedimentos como aspiragéo de vias aéreas, higiene corporal, troca de curativos e

controle glicémico, além da operagdo de equipamentos especializados como
incubadoras, ventiladores mecanicos e bombas de infus&o5.



Cabe também ao enfermeiro registrar sistematicamente a evolugaodo paciente

e avaliar constantemente os resultados das intervencoes®.

No ambito da gestdo da equipe de enfermagem, € atribuido ao enfermeiro o
papel de supervisionartécnicos e auxiliares, garantindo o cumprimento de protocolos
institucionais e a adequada distribuigdo de atividades conforme a gravidade dos
casos, utilizando escalas que classificam os pacientes entre baixa, média e alta
complexidade®. Além disso, no campo da educagdo permanente, o enfermeiro
participa de programas de capacitagéo, promove ac¢des de atualizagao profissional e
aplica praticas baseadas em evidéncias cientificas, assegurando a exceléncia do
cuidado prestado®.

Em sintese, o papel da equipe de enfermagem na UTIl Neonatal vai alem de
prestar assisténcia técnica. E necessario gerenciar o cuidado, unindo competéncias
cientificas, atualizagdo continua, trabalho em equipe e, sobretudo, acolhimentoao RN
e a sua familia, respeitando direitos e necessidades. Dessa forma, a atuagéo
humanizada da equipe de salde transmite seguran¢a, reduz angustias, promove
confianca e possibilita que familiares e acompanhantes sintam-se parte do processo
terapéutico, o que repercute positivamente na experiéncia de internagdo?.

A demais, a percepcao dos acompanhantes acerca da qualidade da assisténcia
prestada em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) esta diretamente
relacionada a maneira como sao integrados ao cuidado. Estudos recentes apontam
que praticas assistenciais fundamentadas na humanizacao favorecem a participagao
ativa dos pais/acompanhantes, o quefortalece o vinculofamiliare melhoraa evolugéo
clinica do RN. Em contrapartida, a auséncia dessa integracao pode intensificar
sentimento de inseguranga, impoténcia e desconforto, além de gerar conflitos com os
profissionais de saude’.

Dessa forma, este trabalho se baseia na seguinte problematica: Como o
cuidado humanizado da equipe de enfermagem impacta na assisténcia prestada a
recém-nascidos na UTI Neonatal e na percepgao dos acompanhantes sobre esse
cuidado? E qual a percepg¢ao dos profissionais de saude em relagéo as intervengoes
baseadas na PNH na UTI Neonatal? Ressalta-se, assim, a relevancia deste estudo
ao destacar o efeito das praticas humanizadastantono estado de saitdedo RN quanto

na experiéncia dos familiares, evidenciando o impacto direto da atuagdo dos



profissionais de saude no atendimento humanizado no contexto das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
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2. OBJETIVO
Identificara percepgdo dos acompanhantes e dos profissionais de enfermagem

sobre o cuidado humanizado prestado pela equipe de enfermagem na UTI Neonatal.
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3. METODOS
3.1. Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa cientifica pelo método de revisdo de literatura
cientifica, aplicando-se a analise integrativa da literatura sobre o gerenciamento de

enfermagem no cuidado humanizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o

acolhimento de acompanhantes.

3.2. Local da Busca Bibliografica
Foi realizada uma pesquisa eletrénica nas bases de dados componentes da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF)

3.3. Descritores e periodos da busca bibliografica
Foi utilizado o descritor constante nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): cuidado humanizado. Os trabalhos cientificos publicados no periodo de 2015
a 2025 foram o foco da busca bibliografica.

3.4. Critérios para inclusdo e exclusao dos trabalhos cientificos

Os critérios de inclusao dos trabalhos cientificos definidos para a revisao foram
estudos que possuem em seu titulo, resumo ou palavra-chave os seguintes temas:
Humanizagao da assisténcia; Enfermagem; UTl Neonatal, sendo filtrados os artigos
publicados entre 2015 e 2025, no idioma portugués e tendo como assunto principal
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidados de Enfermagem e Humanizagao

da Assisténcia. Foram excluidos os trabalhos que n&o sao pertinentes ao objetivo
dessa pesquisa ou em duplicidade.

3.5. Procedimentos para selegao dos trabalhos cientificos

Para a selecao dos artigos cientificos, foram considerados critérios de inclusao
e exclusao, priorizando aqueles que atendessem aos objetivos da pesquisa.
Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos. Em seguida, foi realizada a
leitura completa dos artigos.

A coleta de dados ocorreu entre margo e maio de 2025



12

Quadro 1. Processo de selecao de estudos. (Sdo Paulo, 2025)

Busca
Avangada

» Cuidado humanizado

- Humanizacdo da assisténcia AND enfermagem AND UTI Neonatal - 83 artigos

Humanizacdo da assisténcia - 4.290 artigos
Humanizacdo da assisténcia AND enfermagem - 1.911 artigos

Intervalo de tempo: ultimos 10 anos - 41 artigos
Intervalo de tempo: ultimos 10 anos; idioma: portugués - 36 artigos

Intervalo de tempo: ultimos 10 anos; idioma: portugués; assunto principal: Unidade
Terapia Intensiva Neonatal - 29 artigos

Intervalo de tempo: ultimos 10 anos; idioma: portugués; assuntos principais:
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizacdo da assisténcia e cuidados de
enfermagem - 32 artigos /

16 artigos selecionados e incluidos
16 artigos excluidos

Fonte: proprios autores, 2025
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3.6. Procedimentos para analise dos trabalhos cientificos
Para analisar os artigos selecionados, sera utilizada a analise de conteudo,

baseada na proposta de Bardin. Esse método contribui com a organizagao e
compreensao das informacdes encontradas nos textos. Inicialmente sera realizada
uma leitura para compreender o material e identificar os artigos relevantes. Depois
disso, serao identificadostrechos que relacionadoscom o tema da pesquisae, a partir
deles, criadas categorias com os assuntos que mais apareciam. Por fim, essas

informacgdes serao interpretadas com base nos objetivos do trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos cruzamentos dos descritores selecionados, foram identificados
4.290 artigos. Desses, 83 artigos foram lidos naintegra e, ao final,foram selecionados
15 artigos sobre o tema, sendo sete artigos referentes a percepgao dos profissionais
de saude no cuidado humanizado e oito artigos referente a percepgao dos
acompanhantes/familiares no cuidado humanizado da equipe de enfermagem. Os 15
artigos foram publicados entre 2015 e 2025.

Os resultados foram apresentados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Relacgéao dos sete artigos cientificos utilizados no estudo com foco na
Percepcéao dos Acompanhantes/Familiares sobre humanizagaoem UTI neonatal.Sao
Paulo (SP), 2025.

Autor | Ano | Titulo Objetivos Tipo de Resultados
: A vets PR R
Lopes 2015 | Acolhimento Relatar experiéncia | Relato de O acolhimento foi
et. AIt10) humanizado as de acolhimento as | experiéncia | essencial para
maes na visita ao ma&es em visitas na diminuir a ansiedade
filho em UTI UTI neonatal e favorecer vinculo
neonatal mae-bebé.
Santos 2015 | Avaliagao da Avaliar satisfagao Quantitativ | Usuarios relataram
ALS et, qualidade: de usudrios em o] satisfacdo ligada a
All22) satisfacdo dos UTls pediatrica e transversal | empatia, acolhimento
usuarios em UTls obstétrica e comunicacgao da
equipe.
Silva F 2016 | Visao das maes em | Compreender como | Qualitativo Maes relataram
et. Al14) relagdo ao cuidado | méaes percebem os | exploratério | inseguranca e
como RN apds alta | cuidados apos alta necessidade de
da UTI neonatal da UTI neonatal apoio continuo da
equipe.
Silva et. | 2018 | Ahumanizagdo em | Identificar a Qualitativo | Pais valorizam
Al(®) UTI neonatal sob a | percepgao dos pais | descritivo acolhimento e
otica dos pais. sobre a vinculo, que
humanizagéo em reduzem angustia e
UTI neonatal aumentam confianca
na equipe.
Lelis 2018 | Acolhimento Investigar Qualitativo | O acolhimento foi
BDB et. materno no experiéncias fenomenold | essencial para
Al19) contexto da maternas diante da | gico fortalecer vinculo e
prematuridade prematuridade diminuir medos
maternos.
Silva 2018 | Vivéncia e Compreender Qualitativo | Pais demonstraram
PLN, necessidade de necessidades de exploratério | necessidade de
Barbosa pais de prematuros | pais de prematuros infformagdes claras e
et. Al(20) em UTI neonatal em UTI neonatal apoio emocional
constante.
Gomes | 2019 | Percepcéao das Analisar como Qualitativo | Familias destacaram
R et. familias sobre o familias percebem descritivo a importancia de
A7) acolhimento acolhimento em comunicagao clara e
durante internagdo | internagéo neonatal suporte emocional.
neonatal
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A percepc¢do dos acompanhantes sobre a internagao neonatal revelou quatro
eixos centrais: acolhimento e apoio emocional, comunicagéo e orientagao recebida,
participagdo no cuidado e vinculo com o recém-nascido, além da satisfacao e
confianca no atendimento. Esses elementos se inter-relacionam e constituem pilares
fundamentais para a consolidagdo de uma assisténcia humanizada em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN).

4.1 Percepgao de acolhimento e apoio emocional

O acolhimento foi identificado como um dos aspectos mais relevantes para os
acompanhantes, pois contribui para minimizar sentimentos de medo e inseguranca
frente ao ambiente hospitalar e a fragilidade do recém-nascido. Esse achado €
corroborado por Lelis et al.,, que destacam o acolhimento como um recurso
indispensavel para fortalecer a confianga materna e reduzir a ansiedade durante a
internac@o’®. Gomes et al. também reforgam que intervengdes estruturadas, como
protocolos de acolhimento, modificam a relagdo entre familias e profissionais,

conferindo maior proximidade e reconhecimento do papel da enfermagem'”.

De acordo com Lopes e Brito, praticas de acolhimento aliadas a agoes
educativas, como materiais explicativos e incentivo a presenga dos pais, repercutem
positivamente na redugdo da angustia materna e na aproximagéo entre familia e
recém-nascido'?. Tais evidéncias apontam que o acolhimento transcende a dimensao
técnica, constituindo-se em um processo relacional que integra empatia, escuta ativa

e valorizagdo da experiéncia familiar.

Na pratica, isso implica compreenderque a UTIN n&o € apenas um espago de
tratamento intensivo, mas também um ambiente em que se constroi o vinculo entre
familia e equipe. Acolher os acompanhantes significa legitimar seu papel como parte
do cuidado, o que repercute em maior adesao as praticas assistenciaise em melhores

desfechos emocionais para as familias.

4.2. Percepgao da comunicagao e orientacao recebida

A comunicacéo clara e continua foi considerada pelos acompanhantes como

fundamental para a redugdo da ansiedade e para a construgéo da confiangacom a
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equipe. Silva TS et al. verificaram que explicagdes acessiveis e escuta ativa sdo
determinantes para que os pais compreendam a situagao clinica do recém-nascido e
se sintam mais seguros diante do tratamento®. Gomes et al. observaram que a
ausénciade informagdes ou a demora em repassa-las intensificava sentimentos de
angustia, enquanto o fornecimento de orientagdes frequentes aproximava a equipe
das familias e favorecia a  corresponsabilizacdo no  cuidado'.
Lopes e Brito acrescentam que materiais educativos, como folders e banners
explicativos, foram estratégias eficazes para minimizar medos relacionados ao
ambiente tecnologico da UTIN'. De forma semelhante, Santos et al. destacam que a
percepgao de qualidade da assisténcia esta fortemente associada a disponibilidade
dos profissionais em orientar e responder duvidas, mostrando que a comunicagéao é

um componente essencial da humanizagéo?'.

Esses achados evidenciam que a comunicagao vai além da transmissao de
informacoes: trata-se de uma pratica relacional, que deve ser adaptada as
necessidades emocionais e cognitivas das familias. Na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizacgao, a comunicagao qualificada é indispensavel para garantira

corresponsabilizacao e para fortalecer o vinculo entre usuarios e profissionais.

4.3. Percepgao da participagao no cuidado e vinculo com o recém-nascido

A participacao ativa dos acompanhantes nas praticas de cuidado emergiu como
um fator essencial para o fortalecimentodo vinculo afetivo e para o preparo no periodo
pos-alta. Silva F. et al. mostraram que maes envolvidas em atividades de cuidado
durante a internagao desenvolveram maior seguranga e autonomia apos o retorno ao
domicilio™. De modo semelhante, Gomes et al. relataram que a insergdo gradativa
dos pais em tarefas como banho, troca de roupas e alimentacao, sob supervisao de
enfermeiros, aumentou a confianga das familias e reforgou seu papel de

corresponsaveis pelo cuidado’.

Esses achados dialogam com o estudo de Lopes e Brito, que identificaram
impacto positivo da presencga dos pais na UTIN sobre a evolucgao clinica dos recém-
nascidos,com redugao do tempo de internagao, maiorganhode peso e fortalecimento
do vinculo familiar'®. Assim, percebe-se que a participagéo no cuidado ndo beneficia

apenas o acompanhante e o vinculo afetivo, mas também contribui para desfechos
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clinicos relevantes, reforcando a necessidade de praticas que incentivem a insergao

da familia.

Na perspectiva da enfermagem, incluiros pais no cuidado significa ampliar a
abordagem centrada na familia, reconhecendo o acompanhante como parte ativa do
processo terapéutico e nao apenas como espectador. Essa mudanca de paradigma
fortalece a autonomia parental e prepara a familia para o exercicio seguro do cuidado

apos a alta hospitalar.

4.4. Percepcgao da satisfacao e confianga no cuidado recebido

A satisfacao dos acompanhantes esteve diretamente relacionada a postura
humanizada da equipe, demonstrando que a avaliacao da qualidade da assisténcia
nao pode ser restrita a critérios técnicos. Santos et al. verificaram que acolhimento,
escuta ativa e atencao as necessidades emocionaisforamos principais determinantes
da percepcdo positiva do atendimento?!. Entre os aspectos mais valorizados, os
familiares destacaram a dedicagao e a disponibilidade dos profissionais em ouvir e
orientar, embora algumas fragilidades tenham sido relatadas, como falhas pontuais

na comunicacao e limitagcoes estruturais.

SilvaPLN et al. complementam que a confianganaequipe se consolidaquando
ha clareza na comunicagao e valorizagao da escuta, fatores que possibilitam aos pais
maior seguranga em relagdo ao cuidado recebido?’. Ja Lelis et al. reforgam que a
satisfacao e a confianga dependem da capacidade da equipe em considerar as
experiéncias maternas e incentivara participagao familiar, praticas que se alinhamaos

principios da humanizagéo da atengao neonatal®.

Dessa forma, percebe-se que a satisfagdonao se restringe a dimensaotécnica,
mas esta fortemente vinculada a aspectos subjetivos e relacionais, como empatia,

comunicacgao qualificada e valorizagao da presenca da familia.
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Quadro 2 — Relagao dos oito artigos cientificos utilizados no estudo com foco na
Percepcao dos Profissionais de Saude sobre humanizagao em UTIl neonatal. S&o

Paulo (SP), 2025.

Autor Ano [ Titulo Objetivos Tipo de | Resultados
' Estudo ;
Farias LR | 2018 | Visitagdo aberta | Visitagdo aberta | Qualitativo Equipe reconheceu
et. AI(16) em UTI neonatal: | em UTI neonatal: | exploratério beneficios, mas
percepgdes da| percepgdes da relatou desafios de
enfermagem enfermagem controle e
sobrecarga.
Alves TCM | 2018 | Percepgéao do | Analisar Qualitativo Profissionais
et. Al(12) enfermeiro no | percepgao do | fenomenoldgico | ressaltaram a
cuidado ao RN | enfermeiro no importancia do
de alto risco cuidado a RN de olhar humanizado e
alto risco integral.
Santana FC | 2019 | Humanizagdo da | Analisar visdo de | Qualitativo Profissionais
et. Al(18) assisténcia profissionais descritivo valorizam
neonatal na otica | sobre acolhimento, mas
dos profissionais | humanizagao apontam limitagdes
em UTI neonatal estruturais e de
recursos.
Costa LA | 2019 | Estratégias  do | Identificar Qualitativo Uso de
et. AI(13) enfermeiro estratégias  do | exploratério acolhimento,
intensivista enfermeiro escuta ativa e apoio
neonatal frente a | intensivista familiar como
humanizagao neonatal estratégias
principais.
Silva ME et. | 2020 | Humanizagdo da | Analisar praticas | Qualitativo Profissionais
Al®) assisténcia  de | de humanizagao | descritivo relataram avangos,
enfermagem em | em UTl neonatal mas  destacaram
UTI neonatal barreiras
estruturais e
sobrecarga de
trabalho.
Pereira Lr| 2022 | Adeséo da | Avaliar Quantitativo Equipe reconhece
et. Al equipe a posicdo | conhecimento e | descritivo beneficios, mas
canguru em | adesao da aponta
unidade neonatal | equipe a posigéo necessidade de
canguru treinamento e
suporte
institucional.
Nascimento | 2022 | Percepgdes do | Analisar a visao | Qualitativo Enfermeiros
BA et al(™ enfermeiro dos profissionais | descritivo valorizam a
acerca das | da saude acerca competéncia de
competéncias de suas cada integrante da
profissionais para | competéncias na equipe
a atuagdo em | Unidade de multidisciplinar na
Unidade de | Terapia Unidade de Terapia
Terapia Intensiva | Intensiva Intensiva Neonatal
Neonatal Neonatal
Almeida 2025 | Concepgbes de | Explorar Qualitativo Humanizagao foi
RM et. AI(15) humanizagdo de | concepgbes de | (entrevistas) associada a
profissionais em | humanizagéo comunicagao,
UTls entre empatia e
profissionais condigbes
adequadas de

trabalho.
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O quadro 2 sintetiza os principais achados dos estudos analisados, os quais

foram discutidos a seguirem quatro eixos: implementacgéao de praticas humanizadas,

participacao familiar e desafios e impactos do cuidado humanizado, de acordo com a

percpcao dos profissionais de enfermagem, na UTIN.

4.5. Implementacado de praticas humanizadas
Os estudos convergem ao indicar que a efetivagdo do cuidado humanizado

em unidades neonatais exige a articulagdo entre protocolos, competéncias
técnicas e sensibilidade relacional. Diretrizes internacionais e nacionais sustentam
essa necessidade:a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendaa insercéo
da familia no cuidado neonatal como estratégia essencial para a integralidade; o
Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)e o
Método Canguru como referenciais obrigatérios para a assisténcia humanizada; e
0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) orienta a pratica profissional com
énfase na ética, no acolhimento e na valorizagéo do cuidado centrado no paciente

e na familia.

Nessa perspectiva, Nascimento BA et al. ressaltam a importanciada gestdo
do cuidado que reconhega as condigdes singulares dos recém-nascidos e suas
familias’, enquanto Costa LA et al. Descrevem estratégias concretas empregadas
pelo enfermeiro intensivista— acolhimento, escuta ativa e apoio familiar — como
formas de operacionalizar a humanizagéo no cotidiano da UTIN'. De forma
complementar, Silva ME et al. destaca que a humanizagéo deve ser entendida
como pratica coletiva, reforcando a importancia da multiprofissionalidade e da
criagao de espagos de escuta entre equipe, familia e paciente-® Aimeida et al., por
sua vez, ampliam essa perspectiva ao mostrar que as concepcdes dos
profissionais sobre humanizagdo permeiam nao apenas agbes técnicas, mas
também formas de significar o cuidado; portanto, politicas e protocolos sé
cumprem seu papel quando ha apropriagao reflexiva pelos profissionais 15

4.6. Participagao familiar e vinculo com o bebé

A presencga e o protagonismo da familia sdo evidenciados como componentes

centrais do cuidado humanizado. Farias LR et al. analisam a experiéncia da

enfermagem frente a visitagdo aberta, apontando beneficios claros para o vinculo

mae-filho e para a confianga no processo terapéutico, mas também dificuldades
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operacionaisrelacionadas a organizagdodas rotinas. Além disso, praticas reais como
o meétodo canguru, a amamentacéo precoce, o toque terapéutico, o contato pele a
pele e a participagdo em cuidados basicos (como higiene e troca de fraldas)
demonstram estimular a aproximagéo afetiva e a corresponsabilidade dos pais no
processo terapéutico. Esses recursos ndo apenasfortalecem os lagos familiares, mas
também favorecem a recuperacéo clinica do recém-nascido’6.

Alves TCM et al. acrescenta que a integragéo da familia exige adaptagées nas
rotinas institucionais, como horarios flexiveis e preparo da equipe para lidar com
demandas emocionais dos pais, o que reforca a necessidade de repensar o modelo
assistencial. A integragéo da familia, portanto, néo é apenas uma questao de permitir
acesso fisico ao bebé, mas de reorganizara pratica profissional para acolher os pais

como parceiros efetivos do cuidado.?

4.7. Desafios e barreiras ao cuidado humanizado
Apesar dos avangos, os estudos evidenciamque a implementagéo plenada

humanizagao ainda enfrenta miltiplos entraves. Santana FC etal. (2019) apontam
limitagdes estruturais, insuficiéncia de recursos e sobrecarga de trabalho como
fatores que comprometem a continuidade das praticas humanizadoras.'® Farias LR
et al. ressaltam os desafios que surgem ao conciliar a abertura para a presenca
familiar com as exigéncias de controle assistencial e biosseguranca, o que gera
tensdes na equipe de enfermagem.’® Pereira LR et al. enfatiza que a auséncia de
investimento em infraestrutura e capacitagao continuadaenfraquecea politica de
humanizagao, tornando-a dependente da iniciativa individual dos profissionais.

Ja Almeida RM et al. destacam que a concepgédo de humanizagéo entre os
profissionais esta diretamente relacionada as condi¢cdes de trabalho: sem apoio
institucional, a humanizagao tende a ser fragilizada, reduzida a acoes isoladas e
descontinuas. Esses achados revelam a necessidade de politicas de gestao
participativa que contemplem tanto os aspectos estruturais quanto o fortalecimento

da equipe multiprofissional.’s

4.8. Resultados e impacto do cuidado humanizado:
As evidéncias apontam que a adogédo de praticas humanizadoras gera

impactos positivos ndo apenas para os recém-nascidos, mas também para suas
familias e para a propria equipe de enfermagem. Costa LA et al. descrevem que o
acolhimento e a escuta ativa contribuem para a reducéo da ansiedade dos pais,

criando um ambiente terapéutico mais colaborativo e seguro.'?



21

Santana FC et al. acrescentam que, quando ha integragéo da familia ao
cuidado, observam-se maior satisfagao dos acompanhantes, melhor aceitagéo dos
procedimentos e fortalecimento da confianga na equipe.'® Além disso, Almeida RM
et al. mostram que os profissionais percebem a humanizagdo como um elemento
essencial para a integralidade da assisténcia, associando-a & comunicagao efetiva,

a empatia e a condigdes adequadas de trabalho.™

Logo, para a enfermagem, significa que investirem praticas humanizadas n&o
apenas fortalece a confianga dos acompanhantes, mas também contribui para a

qualidade global da assisténcia.
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5. CONCLUSAO

Portanto, foi possivel notar algumas semelhancas entre a percepcao dos
acompanhantes e dos profissionais de enfermagemna UTIN sobre a humanizagéo: &
uma pratica que oferta muitos beneficios clinicos para o RN, bem como o beneficio
socioafetivo com a sua familia. Além desses aspectos, outro ponto observado que
mostrou-se analogo entre as percepgdes dos acompanhantes e dos profissionais foi
que as praticas que envolvem a humanizagao da assisténcia, como acolhimento do
RN e dos pais, a escuta qualificada, a inclusdo dos pais nos cuidadoscom o RN e o
apoio psicologico e emocional dos profissionais com os acompanhantes, geram o

fortalecimento da confianga entre os pais, o recém-nascido e a equipe de
enfermagem.

No entanto, alguns pontos sob o ponto de vista dos profissionais sobre as
praticas humanizadas na UTIN, estao relacionadas com a dificuldade de adaptagoes
na rotina da instituigdo para inserir os pais no cuidado, principalmente em relagéo a
flexibilidade de horario de visitas, a falta de capacitagao dos profissionais para lidar
com aspectos emocionais e psicolégicos dos acompanhantes, bemcomo a deficiéncia
da educacgao continuada nas instituicoes de saude, além da falta de estrutura das
unidades de saude para garantir a permanéncia dos acompanhantes nos cuidados
seguindo as normas de biosseguranca necessarias.

Ademais, a analise da percepcao dos acompanhantes em UTIN evidencia que
o processo de hospitalizagdo neonatal € permeado por sentimentos de fragilidade,
medo e inseguranga, dos pais e acompanhantes. Contudo, as praticas humanizadas
envolvendo o RN e os pais, sdo estratégias indispensaveis para a garantir a
efetividade da assisténcia, pois demonstram que a valorizagao da presenga dos pais
e sua participagao ativa no cuidado repercute positivamente na autonomia familiar, na
reducao da ansiedade e no fortalecimento do vinculo afetivo, que sdo aspectos que

contribuem no cuidado do RN apds a alta hospitalar.

Porfim, os resultados reforcam que a humanizagadonao deve ser compreendida
apenas como uma diretriz normativa, mas como um eixo estruturante da assisténcia
neonatal, cuja consolidagao depende da unido entre competéncia técnica, suporte

organizacional e estrutural e valorizagédo da interacdo das dimensdes tecnicas,
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psicoldgicas, emocionais e sociais que envolvema integralidade do cuidado ao recém-

nascido e a sua familia.
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