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RESUMO
Objetivo: Identificar as estratégias dos profissionais de saúde para hu‑
manização da assistência aos bebês e familiares durante a hospitalização 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Método: revisão integrativa de 18 artigos das bases de dados LILACS e 
BDENF, de 2015 a 2020. 

Resultados: identificou estratégias como acolhimento dos pais, acesso 
e visita aberta, esclarecimento de dúvidas sobre o cuidado ao bebê no 
banho, os ruídos e a luminosidade do ambiente, utilização do polvo de 
crochê, do método canguru e a identificação precoce da dor. 

Conclusão: essas estratégias adotadas pelos profissionais da saúde são 
importantes para os cuidados diretos e indiretos aos bebês e familiares.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanização 
da Assistência; Recém‑nascido.

ABSTRACT 
Objective: Identify the strategies of health professionals for the huma‑
nization of care for babies and family members during hospitalization 
in the Neonatal Intensive Care Unit. 

Method: integrative review of 18 articles from the LILACS and BDENF 
databases, from 2015 to 2020. 

Results: identified strategies such as welcoming parents, access and 
open visits, clarifying doubts about baby care in the bath, the noise and 
brightness of the environment, the use of crochet octopus, the kanga‑
roo method and the early identification of pain. 

Conclusion: these strategies adopted by health professionals are im‑
portant for direct and indirect care for babies and family members.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units; Humanization of Assistance; 
Newborn.
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INTRODUÇÃO 

Durante o planejamento de uma gestação, a mãe 
e sua família vislumbram uma gravidez sem 
intercorrências, em que o bebê nascerá a termo, 
permanecerá sob os cuidados da mãe e recebe‑
rá alta hospitalar poucas horas após o parto1‑2. 
Contudo, diversas vezes, tal desejo acalentado 
ao longo do período gestacional não se realiza. 
Desse modo os pais são surpreendidos com o 
nascimento de um filho em condições clínicas 
graves ou potencialmente graves, que necessita de 
uma internação na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) para aumentar as chances de so‑
brevida3. 

Dessa forma, o primeiro contato com o filho foge 
daquilo que foi planejado. A internação na UTIN 
introduz o bebê em um ambiente inóspito, repleto 
de fatores que podem gerar estresse, como luzes 
intensas e constantes, ruídos, interrupção do ciclo 
de sono, manuseio excessivo e procedimentos 
dolorosos, sendo necessário realizar repetidas 
avaliações e procedimentos que os submete a uma 
alta taxa de estresse4‑5.

Essa hospitalização, quando imprescindível para 
proporciona à reversão de aspectos que colocam 
a vida em risco, pode repercutir no crescimento e 
desenvolvimento da criança e dificultar as intera‑
ções entre os pais e filhos, principalmente quando 
as mães não podem permanecer com o filho6.

A hospitalização de um filho na UTIN logo após 
o parto propicia uma situação de crise para toda 
a família, que vivência sentimentos ambivalen‑
tes, em decorrência da fragilidade do bebê, da 
possibilidade de finitude, das normas e rotinas 
dessa unidade, somado ao fato do bebê real ser 
diferente do idealizado7. A família é acometida 
por insegurança, aflição, angústia, impotência 
e inutilidade devido à condição do prematuro, 
são impedidas de realizar os cuidados da forma 
como almejaram, reforçando a dependência dos 
profissionais para assistência e para sentir‑se 
segura8.

Nesse sentido, é necessário que a equipe forneça 
informações em tempo oportuno, em linguagem 
clara e objetiva sobre a evolução clínica e o estado 
de saúde do bebê, atentando se a informação foi 
compreendida de forma adequada, realizar escuta 
qualificada, incentivando‑os a expor dúvidas e an‑
gústias. 

O Ministério da Saúde tem preconizado protocolos 
voltados para a melhoria da qualidade da assis‑
tência perinatal e que favorece a implantação de 
práticas humanizadas e discussões sobre as estra‑
tégias adotadas para o a humanização do cuidado, 
com o objetivo de melhorar a saúde do bebê, 
incentivar a formação do vínculo entre mãe‑bebê 
e implantar um conjunto de ações assistenciais 
envolvendo o paciente, a família e os profissionais 
de saúde10. 

Embora existam políticas que busquem incentivar 
o cuidado humanizado, existem lacunas entre a 
prática assistencial e a aplicabilidade dessas po‑
líticas. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa 
foi identificar, através da revisão da literatura, as 
estratégias implementadas pelos profissionais de 
saúde para humanização da assistência ofertada 
aos bebês e seus familiares durante o período de 
hospitalização na UTIN. 

Este estudo se justifica pela necessidade de 
identificar que avanços foram conquistados e 
que estratégias foram desenvolvidas, bem como 
as fragilidades que ainda se fazem presentes para 
humanização do cuidado realizado aos bebês que 
estão hospitalizados na UTIN e seus familiares e 
assim, esclarecer para que rumo devem se seguir 
os próximos avanços em relação as politicas pú‑
blicas e onde devem ser concentrados esforços 
para a conscientização e capacitação da equipe de 
saúde que pode realizar um cuidado humanizado 
e onde há necessidade de melhorias nos processos 
assistenciais e para fortalecimento de políticas pú‑
blicas como a Política Nacional de Humanização e 
o método Canguru.

MÉTODO

Trata‑se de uma revisão integrativa da literatura. 
Esse tipo de estudo fundamenta‑se na busca, 
na avaliação crítica e na síntese dos estudos já 
publicados sobre o tema investigado, e permite 
aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filia‑
ção epistemológica dos estudos empíricos incluí‑
dos e identificar lacunas existentes que direcionam 
para o desenvolvimento de futuras pesquisas11. 
As etapas da revisão integrativa são: identificação 
do tema e seleção da hipótese; estabelecimento 
de critérios para inclusão e exclusão de estudos/
amostragem ou busca na literatura; definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; avalia‑
ção dos estudos incluídos na revisão integrativa; 
interpretação dos resultados e apresentação da 
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revisão12‑13. Além deste referencial teórico, foram 
seguidas as recomendações do checklist PRISMA 
para realização de revisões da literatura.

Por meio da estratégia PICO, construiu‑se a 
pergunta de pesquisa:

Paciente ou 

Problema (P)
Bebês e familiares

Intervenção (I)
Estratégias implementadas por 

profissionais

Comparação ou 

Controle (C)
‑

Desfecho (O) Humanizar a assistência na UTIN

Desse modo, a seguinte questão norteou 
desenvolvimento dessa pesquisa: Quais são as 
estratégias implementadas por profissionais de 
saúde que trabalham na UTIN para humanizar a 
assistência prestada aos bebês internados e seus 
familiares? 

Foram pesquisadas as bases de dados de com 
ampla divulgação científica no meio nacional, 
sendo utilizadas a Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), onde foram selecionados artigos científicos 
das bases Literatura Latino‑Americana e do Ca‑
ribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco de 
Dados da Enfermagem (BDENF). Na busca digital 
dos artigos científicos indexados nestas bases de 
dados, utilizou‑se os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) “Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal” e “Humanização”, conectados pelo 
operador booleano “AND” como demonstrado no 
quadro 1.

período de publicação entre 2015 e 2020, para 
acessar as publicações mais recentes a respeito da 
temática e o estado da arte mais atual.

Além disso, também foi tomado como critério de 
inclusão textos que abordassem a temática e foram 
excluídas revisões de literatura, dissertações, teses 
e editoriais. Ainda para a seleção dos artigos, foi 
realizada leitura dos títulos, resumos e, quando 
necessária, do texto na íntegra. 

Nesse processo, foram selecionados cinco artigos 
dos na BDENF, quatro artigos na LILACS e nove 
artigos em que houve repetição entre as bases de 
dados. Deste modo, 18 artigos compõem essa re‑
visão integrativa. 

Conforme recomenda a literatura especializada, 
nessa etapa da pesquisa procurou‑se avaliar os 
resultados dos artigos de maneira imparcial, em 
que se busca explicações em cada estudo para as 
variações nos resultados encontrados12‑13. Dessa 
maneira, na leitura integral foram extraídas in‑
formações como autores, periódico e que está 
publicado o texto, ano de publicação, nível de 
evidência de acordo com método Grade, método 
de pesquisa e as estratégias implementadas pela 
equipe para humanizar o cuidado.

RESULTADOS

A amostra final dos artigos incluídos neste estudo 
é apresentada no Quadro2. Em relação ao ano 
de publicação, o ano de 2015 concentra o maior 
número (27,7%) de estudos, observa‑se o pre‑
domínio (72,2%) de estudos com abordagem 

Quadro 1 
Quantidade de artigos encontrados em cada base de dados. Brasil, 2020.

Base Resultados Filtrados Selecionados Repetição

LILACS 88 81 04 09

BDENF 74 70 05 09

Total 161 151 09 09

A coleta de dados foi realizada no dia 21 de 
dezembro de 2020. Foram aplicados como filtros 
dentro das bases de dados e como critérios de 
elegibilidade o idioma, sendo selecionados textos 
publicados em português, espanhol e inglês, e 

qualitativa, seu nível de evidência muito baixo, 
segundo método Grade, e além de as publica‑
ções se concentram em periódicos da área de 
enfermagem. 
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Quadro 2
Quadro Sinóptico da amostra final de artigos segundo: autores, periódico, ano de publicação, nível de evidência, método e es-
tratégias implementadas pela equipe para humanizar o cuidado (n = 18). Brasil, 2020.

Autores
Nível de 
Evidência

Método Estratégias implementadas 

Santos et al, 
202014

Muito 
baixo

Pesquisa 
qualitativa

Banho enrolado realizado pela equipe e incentivo e apoio para os pais para realiza‑lo. 

Leite et al, 
202015

Muito 
baixo

Descritivo, 
exploratório 
qualitativo

O quadro clinico e o esclarecimento de duvidas é passado de maneira clara e 
compreensível aos familiares, os profissionais tem empatia e respeito ao momen‑
to e sentimentos que a família esta vivendo, inclusão da família no cuidado e 
cuidados com a sonoridade e iluminação. 

Siqueira et 
al, 201916

Muito 
baixo

Exploratório, 
retrospectivo e 
qualitativo

Polvo de crochê.

Bezerra et a, 
201917

Muito 
baixo

Estudo 
transversal

Contato pele a pele precoce da mãe com seu filho.

Sousa et al, 
201918

Muito 
baixo

Qualitativo, 
descritivo

Livre acesso dos pais na UTIN, uso de músicas e livros para acalmar os bebês, 
método canguru, participação dos pais e familiares no cuidado, incentivo para 
realizar o aleitamento materno exclusivo e para a formação de vinculo, interação 
assertiva entre a família e a equipe, esclarecimento de dúvidas, rodas de conver‑
sas com os pais com apoio psicológico, em situações de finitude essa prognostico 
é esclarecido aos pais assim como é permitido que estes acompanhem os últimos 
momentos e se desejarem é realizado o batismo e um momento para rezar.

Banhara et 
al, 201819

Muito 
baixo

Descritivo, 
qualitativo

Visitação aberta, incentivo a formação e fortalecimento de vinculo entre os pais 
e seus bebês assim como a participação destes nos cuidados, fornecimento de 
informações assertivas em tempo oportuno sobre o estado clinico do bebê o esta‑
belecimento da relação de confiança entre os pais ou acompanhantes e a equipe.

Lelis et al, 
201820

Muito 
baixo

Qualitativo, 
exploratório e 
descritivo

Método Canguru.

Stelmak; 
Mazza; Freire, 
201721

Muito 
baixo

Descritivo, 
qualitativo

Método Canguru, casa da gestante.

Defilipo et 
al, 201722 Baixo

Ensaio clínico 
aberto com 
intervenções 
paralelas

Método Mãe Canguru.

Stelmak 
e Freire, 
201723

Muito 
baixo

Descritiva 
quantitativa

Acolhimento aos pais, método canguru, incentivo ao toque, incentivo ao vin‑
culo, atenção às visitas, incentivo ao aleitamento materno, ações para preservar 
o sono, redução da luz, respeito a hora do soninho, realiza o banho e o peso 
envolto, troca de fralda com o recém nascido em lateral, fixa a sonda orogástrica 
“tipo gatinho” e desliga rapidamente os alarmes. 

Marcondes et 
al, 201724

Muito 
baixo

Descritivo, 
exploratório, 
de abordagem 
qualitativa

Identifica a dor assim como a implementa medidas farmacológicas e não farma‑
cológicas tais como sucção não nutritiva e o uso da glicose, massagem como a 
shantala, melhora o posicionamento, para seu alívio.

Ferreira; 
Amaral; 
Lopes, 
201625

Muito 
baixo

Qualitativa 
com analise de 
conteudo.

Identifica a dor, prioriza o horário do soninho, realiza o rodizio do local do oxí‑
metro, posicionamento, conforto térmico, toque terapêutico verifica os alarmes 
prontamente, implementa medidas para minimizar ruídos e a claridade, acolhe 
a família, favorece o vinculo, estimula a participar dos cuidados destes com o 
bebê, implementa ações para fortalecer a comunicação efetiva, oferece informa‑
ções de forma clara, orienta sobre os cuidados após a alta hospitalar.

Dames et al, 
201626

Muito 
baixo

Descritivo, 
exploratório e 
qualitativo

Identifica a dor em tempo oportuno através de parâmetros comportamentais ou 
fisiológicos, proporciona conforto térmico, realiza medidas farmacológicas e não 
farmacológicas para alivio da dor.

Magalhães 
e Feriotti, 
201527

Muito 
baixo

Grupos Balint, 
e o Método 
Paideia ou da 
Roda

Grupos Balint‑Paidéia
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Autores
Nível de 
Evidência

Método Estratégias implementadas 

Fialho et al, 
201528

Muito 
baixo

Descritiva, de 
abordagem 
qualitativa

Utiliza a escala de avaliação para dor; emprega a sucção não nutritiva e uso de 
fármacos durante procedimentos mais invasivos; utiliza de cateter central de 
inserção periférica; reduz à estimulação ambiental, como cuidado com a ilu‑
minação e os níveis de ruído; emprego da musicoterapia; estímulo do contato 
pele‑a‑pele; realiza o banho de ofurô; emprega o método mãe‑canguru; incentiva 
o aleitamento materno; insere a família no cuidado, com livre acesso da mãe e 
visita ampliada da família.

Santos et al, 
201529

Muito 
baixo

Avaliativo, 
descritivo, 
qualitativo

Realiza o acolhimento, realiza os cuidados clínicos em tempo oportuno, estimula 
a relação de confiança entre a equipe e família.

Santos et al, 
201530

Muito 
baixo

Quantitativa e 
descritiva

Instituição do horário do soninho.

Silva et 
al,201531

Muito 
baixo

Qualitativa, 
exploratória e 
descritiva

Utiliza medidas farmacologias e não farmacológicas para o alivio da dor, utiliza 
o Método Canguru, incentivo para a formação de vinculo entre a família e seu 
bebê.

DISCUSSÃO 

A hospitalização do bebê envolve toda a famí‑
lia, desse modo é necessário inserir a família 
no processo do cuidado garantindo assistência 
humanizada ao paciente e aos familiares. Nesse 
sentido, é preciso destacar a importância da rede 
de apoio para o enfrentamento desta vivência, 
bem como do profissional de saúde em exercer 
o cuidado humanizado ao bebê e sua família, por 
meio de ações que proporcionem apoio e suporte 
para que se sintam acolhidos e seguros quanto ao 
cuidado recebido, tornando essa vivência menos 
traumática possível1.

Estudos19‑20,25,28 evidenciam que a equipe de 
enfermagem demonstra conhecimento sobre a 
humanização do cuidado ao bebê, estendendo‑
‑se aos familiares, na busca pelo fortalecimento 
do binômio mãe‑filho. Desta forma utilizam a 
estratégia de envolver a família esclarecendo‑lhes 
dúvidas, acolhendo a mãe e acompanhante, no 
sentido de oferecer escuta ativa, visitação aberta, 
e estimulando a participação nos cuidados, como 
troca de fraldas, cantar, contar histórias, conversar 
e tocar no bebê.

No entanto o conhecimento à cerca da huma‑
nização da assistência ao bebê ainda é empíri‑
co, visto que é compreendendo pela equipe de 
enfermagem como um processo vivencial, que 
é adquirido por intermédio da experiência da 
prática clínica sob um viés afetivo. Nem sempre 
são utilizadas condutas acolhedoras e benéficas 
que envolvam estratégias que proporcionem um 
atendimento das necessidades psicobiológicas e 

sociais da criança, mãe e família, fundamentadas 
em uma cultura de respeito aos direitos humanos 
e em um conceito de saúde integral. Há, ainda, 
predominância do modelo biomédico na assistên‑
cia ao indivíduo e família15,20. 

Da mesma forma, observa‑se que o conhecimento 
em relação à identificação e manejo da dor do RN 
pela equipe é empírico pois não utiliza escalas 
recomendadas para esta avaliação. Sendo que 
a avaliação da dor no bebê é feita de forma as‑
sistemática24‑26, em consoante foi identificada 
dificuldades das enfermeiras em perceber, avaliar, 
mensurar e atuar de forma completa e eficiente no 
alívio da dor, essas dificuldades são influenciadas 
pelo número de funcionários insuficientes, 
sobrecarga de trabalho e falta de tempo31.

Dentre as dificuldades vivenciadas pelos 
profissionais que trabalham nas em UTIN, desta‑
ca‑se: envolver a família nos processos de cuidado 
e tomada de decisões; lidar com as emoções dos 
bebês e familiares e também com as próprias 
emoções; conviver com as diversidades culturais; 
comunicar notícias relacionadas à ineficácia ou 
danos colaterais dos tratamentos, síndromes e/
ou agravos ao desenvolvimento ou sobrevida do 
bebê, morte do bebê ou da mãe; superar a frag‑
mentação do trabalho e desenvolver práticas 
interdisciplinares e de integração clínica e da ges‑
tão27.

Observando‑se os desafios enfrentados pelos 
profissionais, evidencia a importância da pro‑
dução de documentos formais que orientem os 
profissionais de saúde quanto à integração das 
diversas necessidades parentais nas dinâmicas 

Intervenções da equipe de saúde na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: revisão integrativa



54 Com. Ciências Saúde. 2021; 32(1):49‑57

da UTIN. O alinhamento entre as condições fí‑
sicas e humanas destes ambientes sociotécnicos 
e as necessidades e características parentais são 
essenciais na implementação de cuidados de saúde 
centrados na família, contribuindo para a promo‑
ção da saúde de mães e pais de bebês internados 
na UTIN9. Portanto, o processo de humanização 
exige da equipe de enfermagem comprometimento 
para buscar novos conhecimentos e aplicá‑los à 
assistência aos pacientes25.

Os cuidados relacionados ao Método Canguru são 
comprovadamente benéficos ao RN. Entretanto, 
observa‑se na que a equipe de enfermagem ainda 
passa por um processo de adesão aos cuidados 
preconizados pelo Método Canguru. O que 
significa a transição de uma assistência tecnicista 
à humanista, indicando avanços na melhoria da 
qualidade dos cuidados de enfermagem21,23. 

O método Canguru é desenvolvido em três etapas, 
sendo a primeira etapa realizada dentro da UTIN 
onde é realizado o acolhimento à família, redu‑
ção de estímulos estressores e o estabelecimento 
de vínculo através do contato pele a pele. Já a 
segunda etapa, ocorre após a estabilização do RN, 
em que a mãe ficará internada junto ao filho nas 
Enfermarias de Cuidado Intermediário, e a terceira 
etapa ocorre após a alta hospitalar e consiste no 
acompanhamento ambulatorial intensivo10.

De igual modo, além de benefícios clínicos e para 
o cuidado holístico, o método também apresenta 
benefícios no que se refere aos custos em saúde. 
Em estudo desenvolvido para simular os custos 
do Método Canguru foi evidenciada redução de 
gastos em torno de 16% por ano, caso todos os 
bebês fossem assistidos por esse método32.

Outras estratégias utilizadas para humanização da 
assistência foram o uso de tecnologias do cuidado 
para diminuição da tensão causada pelos ruídos, 
luminosidade, dor, e manipulação excessiva do re‑
cém nascido4‑5. Foram relatados benefícios com a 
musicoterapia, o banho de ofurô, banho enrolado, 
rede na incubadora, polvo de crochê, horário do 
soninho e concentração de procedimentos em ho‑
rários específicos a fim de diminuir‑se a manipu‑
lação do bebê14, 28,30.

No âmbito da gestão, foram realizados estudos 
para constatar a qualidade e adequação da assis‑
tência à saúde da e do bebê que avalia a estrutura 
e o processo de trabalho, e identifica uma não 
adesão ou adesão parcial dos profissionais de 

saúde aos protocolos de atendimento materno e 
neonatal17. Constatou‑se a necessidade urgente de 
capacitação das equipes médicas e de enfermagem 
para a prática de protocolos baseados em evidên‑
cias.

Destaca‑se a importância da gestão de enfermagem 
na construção e utilização de ferramentas e 
indicadores padronizados para mensurar o quanto 
esses processos são efetivamente implementados, 
bem como dar feedback à equipe, a fim da melhoria 
constante da qualidade da assistência materna e 
neonatal17. Outra ferramenta, é a avaliação da sa‑
tisfação dos clientes, que avaliam positivamente o 
serviço, quando se sentem seguros, informados, 
e o recém‑nascido bem assistido29. Características 
da assistência à saúde humanizada.

O estudo apresenta limites, tendo em vista o ní‑
vel de evidência dos artigos selecionados ser 
muito baixo, segundo método Grade, entretanto 
ainda tem sua relevância pois alcançou o objetivo 
proposto, apresentando várias estratégias como a 
utilização de escala para avaliação da dor e rea‑
lização de medidas farmacológicas e não farma‑
cológicas para o alivio da dor, realização do mé‑
todo Canguru, conforto térmico, estimulo para 
a formação de vinculo entre a família e o bebê 
e livre acesso da família na UTIN, comunicação 
efetiva, realização do horário do soninho, redu‑
ção dos estímulos ambientais, rodizio do local do 
oxímetro, troca de fralda com o Recém nascido 
em lateral, fixa a sonda orogástrica “tipo gatinho, 
utiliza o polvo de crochê, incentivo ao aleitamento 
materno e emprego da musico terapia para hu‑
manização na assistência aos bebês e suas família. 

CONCLUSÃO

A assistência de forma humanizada envolve 
diversas estratégias que vão além de procedimentos 
técnicos, é necessária uma abordagem biopsicos‑
social aos bebês e seus funcionários. As estratégias 
utilizadas pelos profissionais de saúde para prestar 
uma assistência humanizada ao bebê e família 
durante o período de hospitalização na UTIN 
encontradas por esta revisão integrativa foram: 
banho enrolado; acolhimento e envolvimento 
familiar com a participação nos cuidados ao bebê; 
polvo de crochê; visitação aberta; manejo da dor; 
método canguru; gestão e avaliação dos serviços 
de saúde; diminuição de ruídos no ambiente de 
saúde; musicoterapia, banho de ofurô e da rede 
na incubadora.
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Destaca‑se a importância da apropriação do 
conhecimento relacionado a essas estratégias 
pelos profissionais da saúde, principalmente 
pela equipe de enfermagem, responsável pelos 
cuidados diretos e indiretos aos bebês e familiares. 
Assim como da comunicação eficiente da equipe 

com o binômio e outros familiares. Além disso, 
necessita‑se da realização de futuros estudos clí‑
nicos que aumentem o nível de evidência dessas 
intervenções e as sedimentem como intervenções 
eficazes e pertinentes na assistência a essa popu‑
lação. 
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