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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Humanizar significa tornar humano, 
dar condição humana, humanar e, ainda mais, 
significa tornar-se benévolo, afável, tratável. 
Humanizar a saúde compreende o respeito à 
unicidade de cada pessoa, personalizando a 
assistência. Assim, é oportuno repensar as ações 
em saúde neste âmbito, visando à humanização 
da assistência em unidade de terapia intensiva 
neonatal, pautada no atendimento das 
necessidades de todos os agentes envolvidos 
neste processo. Este cuidado pode propor, 
aos pacientes, melhora significativa de seu 
desenvolvimento e crescimento, diminuindo o 
estresse causado pelo ambiente em geral, além 
de contribuir para a sobrevida dos indivíduos. 
OBJETIVOS: Identificar na literatura atual, as 
práticas de humanização dentro do ambiente 
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN). MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 
sistemática da literatura, realizada nas 
bases PubMed, Scielo e Lilasc, com artigos 
publicados em português e inglês, no período 
de 2016 a 2020, sendo excluídas as pesquisas 
que fogem da temática de interesse, além 
de artigos incompletos. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: De 20 artigos encontrados, 12 
foram inicialmente selecionados e após análise 
criteriosa com base nos critérios de inclusão 
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apenas 10 artigos foram incluídos.  Os artigos abordados destacaram ações a serem 
preconizadas para proporcionar uma assistência mais humanizada, procurando minimizar as 
consequências pelo tempo de internação associado a prematuridade na UTIN e promovendo 
maior conforto ao recém-nascido (RN). CONCLUSÃO: Enfatiza-se que esse cuidado não 
deve ser apenas um conceito, mas uma prática baseada na valorização do humano e da 
singularidade e implementado de forma efetiva na assistência ao RN internado em UTIN.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva neonatal, humanização, serviços de 
saúde neonatal.

HUMANIZATION IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Humanizing means becoming human, giving human condition, humanizing and, 
even more, means becoming benevolent, affable, treatable. Humanizing health comprises 
respect for the uniqueness of each person, customizing care. Thus, it is opportune to rethink 
health actions in this context, aiming at the humanization of care in a neonatal intensive 
care unit, based on meeting the needs of all agents involved in this process. This care can 
propose, to patients, a significant improvement in their development and growth, reducing 
the stress caused by the environment in general, besides contributing to the survival of 
individuals. OBJECTIVES: To identify in the current literature the practices of humanization 
within the environment of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). METHODS: This is a 
systematic review of the literature, conducted in PubMed, Scielo and Lilasc databases, with 
articles published in Portuguese and English, in the period from 2016 to 2020, excluding 
studies that are outside the theme of interest, in addition to incomplete articles. RESULTS 
AND DISCUSSION: Of the 20 articles found, 12 were initially selected and after careful 
analysis based on inclusion criteria, only 10 articles were included. The articles addressed 
highlighted actions to be recommended to provide more humanized care, seeking to minimize 
the consequences for the length of hospitalization associated with prematurity in the NICU 
and promoting greater comfort to the newborn (NB). CONCLUSION: It is emphasized that 
this care should not only be a concept, but a practice based on the valorization of the human 
being and the singularity and implemented effectively in the care of newborns hospitalized in 
nicu.
KEYWORDS: Neonatal intensive care units, humanization, neonatal health services.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), no mundo, acontecem 15 
milhões de nascimentos prematuros, o que torna a prematuridade um problema de saúde 
pública. No Brasil, o nascimento prematuro apresenta percentual em torno de 9,2%, 
com a ocorrência de 279 mil partos prematuros por ano, para cada 100 nascimentos de 
crianças vivas.  Atribui-se a prematuridade as crianças cujo nascimento ocorra na idade 
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gestacional inferior a 37ª semana e com peso inferior a 2.500 gramas. Caracteriza-se, em 
relação ao peso, o recém-nascido em baixo peso (<2500g), muito baixo peso (<1500g) e 
extremo baixo peso (<1000g) (SOUSA et al., 2019).

As inovações tecnológicas ocorridas nos últimos anos favoreceram o aumento da 
expectativa de vida dos recém-nascidos prematuros (RNP), porém novas preocupações 
são advindas desses avanços, em especial, a qualidade de vida. Trabalhar com a 
vulnerabilidade dos RNP e/ou baixo peso (BP) torna-se um desafio constante para os 
profissionais de saúde, que necessitam estar alertas às necessidades e especificidades 
de cuidados, pois os mesmos encontram-se em fase de maturação dos órgãos em 
ambiente antagônico às condições uterinas. A condição de nascimento pré-termo exige 
esforços do recém-nascido (RN) para a adaptação em ambiente extrauterino, que podem 
acarretar em prejuízos, tanto físicos como mentais, ao longo do desenvolvimento infantil 
(STELMAK et al., 2017).

O contínuo desenvolvimento da área de neonatologia no Brasil aperfeiçoa a utilização 
dos recursos terapêuticos e melhora os padrões de eficiência do tratamento intensivo, 
colaborando para a redução do tempo de hospitalização, dos custos e da morbidade dos 
indivíduos internados em unidade de terapia intensiva. O ambiente de UTIN, muitas vezes, 
pode ser marcado por intercorrências passíveis de prejudicar o bem-estar da criança; 
como por exemplo, a visão de ambiente nervoso, impessoal e, muitas vezes, temeroso 
por aqueles que desconhecem suas rotinas e atividades. Também, é cercado de luzes, 
mudanças de temperatura, alterações do ciclo do sono, repetidas visitas e, também, 
diversas alterações de temperatura, além de ser marcado por diversas avaliações dos 
profissionais que, por ventura, podem acarretar desconforto e dor (ZENI, MONDADORI, 
TAGLIETTI, 2016).

Devido às condições de variabilidade orgânica do bebê e a necessidade de cuidados 
médicos especializados, a Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido Baixo Peso 
(RNBP) do Ministério da Saúde propõe a aplicação do método de cuidados em três etapas, 
iniciando nas UTIN’s, e unidades de cuidados intermediários, passando às unidades 
canguru ou alojamento conjunto canguru e, após a alta hospitalar, nos ambulatórios de 
seguimento (canguru domiciliar). Com isso, a atenção humanizada ao recém-nascido, no 
Brasil ganhou força e foi normatizada a partir do Método Mãe Canguru (MMC), instituída 
como Política Nacional de Saúde em dezembro de 1999, onde define o Método como 
sendo um tipo de assistência neonatal que implica no contato pele-a-pele precoce entre 
mãe e o RN, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso 
e suficiente, permitindo, dessa forma, uma participação dos pais no cuidado ao RN, 
possibilitando assim diversas vantagens como aumenta o vínculo mãe-filho, estimula o 
aleitamento materno, favorecendo maior frequência e duração, favorece controle térmico 
entre outra (VIANA et al.,2018).

Inserir a família no processo de internação do RN e garantir assistência de qualidade 
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tanto ao paciente quanto ao familiar são ações indispensáveis   relacionado a humanização, 
principalmente quando se trata da internação de um neonato, visto que os pais são 
personagens fundamentais no processo de crescimento e desenvolvimento da criança e 
o vínculo mãe-filho e pai-filho precisa ser mantido e estimulado (NODA et al.,2018).

Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar na literatura 
atual, as práticas de humanização dentro do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal.

2 | 	METODOLOGIA 

Trata- se de um estudo de revisão sistemática da literatura com artigos originais 
publicados nos idiomas português e inglês, a partir dos anos 2016 a 2020, disponíveis 
nas bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED, utilizando os seguintes descritores: 
Unidades de terapia intensiva neonatal, humanização e serviços de saúde neonatal. 
Foram excluídos artigos incompletos ou que fugiam da temática, bem como artigos de 
revisão da literatura. Após a análise criteriosa dos artigos incluídos, os mesmos foram 
apresentados em uma tabela para uma melhor visualização e compreensão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 

De 20 artigos encontrados, 12 foram inicialmente selecionados e após análise 
criteriosa com base nos critérios de inclusão apenas 10 artigos foram incluídos. Os 
achados encontrados foram sistematizados na tabela abaixo com os seguintes pontos: 
autores, métodos e resultados.

AUTORES MÉTODOS RESULTADOS

Zeni et al., 2016 Estudo de corte transversal 
envolvendo os responsáveis por 
pacientes que necessitaram de 
atendimento fisioterapêutico durante 
internamento na UTIN. 

A assistência humanizada oferecida 
pelos fisioterapeutas demonstrou 
alto grau de aprazimento nos vários 
aspectos analisados. As dimensões: 
dignidade, comunicação, garantia, 
aspectos interpessoais, empatia 
e receptividade alcançaram 100% 
de respostas positivas; eficácia e 
confiabilidade 96,7% e autonomia 
86,7%. A conduta fisioterapêutica foi 
concluída com 100% de aprovação, 
considerando, assim, a assistência de 
forma humanizada.
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Stelmak, Freire., 2017 Estudo descritivo de natureza 
quantitativa, realizado por meio 
da aplicação de um questionário 
organizado com 37 profissionais 
de enfermagem de nível médio, 
desenvolvido em um UTIN, de 
fevereiro a abril de 2014.

O acolhimento, o incentivo ao toque, 
o aleitamento materno e o controle 
ambiental são as intervenções mais 
executadas pela equipe, mostrando 
cada uma 97% de função prática, e 
como ações menos realizadas, a troca 
de fraldas em decúbito lateral (83%), 
e o banho envolto em cueiros (58%).

Farias et al., 2017 Estudo descritivo, com coletas de 
dados retrospectiva, desenvolvido 
a partir de prontuários de RNs que 
foram admitidos em UTIN durante 
o ano de 2012, considerados 
pacientes de maior risco clínico, 
segundo o escore Clinical Risk 
Index for Babies (CRIB). 

Verificou-se que a posição canguru 
foi promovida, apesar da forma 
ser menos presente do que as 
oportunidades existentes, decorrente 
da presença materna na unidade. 
Com a hospitalização que passaram 
de 18 a 136 dias, as mães ficaram 
com seus filhos em uma média de 
10,6 período (DP=8,7) em posição 
Canguru. 

Sposito et al., 2017 Estudo retrospectivo transversal, 
sendo incluídas 171 hospitalizações 
ocorridas no período de um ano. 
Foram coletados dados a partir dos 
prontuários e o aparecimento de dor 
foi examinado baseado na Escala 
de Dor Infantil Neonatal (NIPS) e 
intervenções farmacológicas ou não 
farmacológicas realizadas até uma 
hora após o registro da dor. 

Os RNs foram sujeitos a uma média 
de 6,6 técnicas invasivas por dia, 
e ocorreu pelo menos um registro 
de dor em 50,3% das internações, 
de acordo com a escala NIPS. Dos 
registros de dor apenas 32,5% 
resultaram na administração de 
intervenção farmacológica ou não 
farmacológica para redução da dor.

Viana et al., 2018 Estudo descritivo, exploratório 
de abordagem qualitativa. Foram 
entrevistadas 15 mães de RNPs 
durante a realização MC em 
uma maternidade pública de 
referência em Teresina. Para 
a coleta de dados aplicou-se 
roteiro de entrevista individual 
semiestruturado, incluindo questões 
abertas e fechadas. 

Constatou-se que o MC não 
está sendo divulgado, as mães 
participantes estão realizando o 
método com pouco conhecimento 
a respeito do mesmo, com pouco 
subsídio, o que contradiz a Política de 
Humanização da Assistência ao RN, 
ocorrendo assim, uma falha por parte 
da equipe de saúde.

Dantas el al., 2018 Trata-se de um estudo qualitativo, 
descritivo. Realizou-se a coleta 
de dados por meio de entrevista 
semiestruturada com 11 mães, 
realizada 24 horas antes da alta 
hospitalar. Optou-se na análise e no 
tratamento das informações, pela 
técnica da Análise de Conteúdo na 
modalidade Análise Temática. 

Mostrou-se que as mães 
compreendem o valor do MC para a 
recuperação de seus filhos e que os 
dilemas e as dificuldades particulares 
podem comprometer e até impedir 
a sua participação no programa. 
Considera-se assim, o apoio da 
equipe de saúde é fundamental para 
que a mãe consiga atuar no MC. 

Silva et al., 2018 Estudo de abordagem qualitativa, 
guiada pelo referencial 
metodológico da
Teoria Fundamentada em Dados. 
A entrevista em profundidade foi 
realizada com oito enfermeiros 
da UTIN, Os enfermeiros foram 
abordados por meio de contato 
pessoal com o pesquisador no 
ambiente de trabalho e a condução 
das entrevistas foi realizada por um 
pesquisador treinado conhecido 
pelos profissionais.

Os autores concluíram que as 
condições intervenientes na adesão 
às boas práticas de humanização 
na UTIN estão relacionadas 
principalmente aos recursos humanos, 
interação entre os profissionais, 
processos de trabalho e estratégias 
de liderança; e gerenciamento do 
cuidado.
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Noda et al., 2018 Estudo descritivo e exploratório, de 
natureza qualitativa, desenvolvido 
na UTIN de um hospital-escola 
da rede pública, realizado com 
os pais dos RNs internados em 
UTIN de um hospital do interior 
paulista, por meio de entrevista 
semiestruturada. Os dados foram 
analisados conforme o método 
da análise de conteúdo. Foram 
realizadas 14 entrevistas e da 
análise dos depoimentos emergiram 
três categorias: “assistência 
acolhedora aos recém-nascidos”, 
“relacionamento com os pais” e 
“comportamento dos profissionais”. 
O cuidado humanizado emerge 
como a maneira que se cuida e pela 
relação com os profissionais de 
saúde.

Os significados que os pais atribuíram 
à humanização da assistência foram: 
Cuidados ao RN porque para os 
pais o significado de humanização 
pressupõe que a assistência ao RN 
seja pautada no contato humano, 
de forma acolhedora e deve 
também contemplar a integralidade 
e especificidade de cada criança; 
Relacionamento com os profissionais 
para os pais significa a necessidade 
de serem informados e tratados com 
atitude cuidadosa
e respeitosa; Comportamento do 
profissional de saúde relacionada a 
postura do profissional, suas atitudes, 
dedicação e vocação para a atividade.

Sousa et al., 2019 Trata-se de estudo qualitativo, 
descritivo, realizado em uma 
maternidade pública, com a 
participação de nove enfermeiros. 
Obtiveram-se os dados por meio 
de entrevistas semiestruturadas, 
a análise foi pela transcrição 
na íntegra e organizando em 
categorias empregando-se a 
técnica de Análise de Conteúdo na 
modalidade Análise Temática. 

 As intervenções mais utilizadas 
para o fortalecimento do vínculo dos 
RNP’s e a família foram: orientação e 
motivação dos profissionais ao pais 
a participarem da troca de fraldas, o 
cantar, o contar histórias, o conversar 
e o tocar no seu filho, além da 
observação durante a realização dos 
procedimentos e, quando o neonato 
possuía condições para tal, era 
realizado o MC.

Soares et al., 2019 Estudo de intervenção, de caráter 
descritivo, ocorrido em uma UTIN, 
de abril a setembro de 2014, antes 
e após a realização de uma rotina 
de atenção da unidade, junto a 24 
pais. Os dados foram recolhidos 
com documentos semiestruturados 
e foram considerados conforme 
referencial metodológico da Análise 
de Conteúdo.

Os autores apontaram que a 
compreensão das potencialidades 
e fragilidades no processo de 
acolhimento, sob perspectiva da 
família, possibilita a transformação 
da realidade, ofertando assim, uma 
assistência direcionada para as reais 
necessidades da família, portanto,  
mais humanizada e qualificada.

Ao ser analisado as metodologias aplicadas é observado as dificuldades que levam 
a falta de humanização e cuidados no ambiente neonatal, dentre elas se apresenta como 
a falta de conhecimento por parte dos profissionais sobre o tema, o ambiente na qual se 
tem uma escassez de material para se utilizar na UTIN, a falta de comunicação da equipe 
na qual precisa ser multidisciplinar, a falta de acolhimento com os pais dos neonatos, por 
isso se preconiza ações que levam as boas práticas na UTIN. Os estudos mostram que o 
MC é uma das ações que levam ao cuidado neonatal, o contato pele a pele entre mãe e 
filho promovendo a humanização, diminuindo consequentemente o tempo de internação.

Segundo Farias, (2017) a utilização do MC está listada como uma das três 
intervenções prioritárias mais eficientes no atendimento ao RNPT. Evidências na redução 
da morbimortalidade e sepse, verificadas a partir de revisões sistemáticas, recomendam o 
uso do MC em RNPT em países com média e baixa renda, ela está associada à promoção 
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do aleitamento materno, contribuindo com a ampliação do período de amamentação e 
com o aumento do volume de leite produzido. Além disso, existem evidências de que 
esta posição melhora o vínculo entre mãe e filho e promove a participação dos pais nos 
cuidados com o RN, fortalecendo o desempenho dos papéis de pai e mãe. Do mesmo 
modo, o MC favorece uma melhor regulação térmica e estabilidade fisiológica, estimula o 
desenvolvimento neuro-comportamental e traz benefícios para o sono e alívio da dor do 
RNPT.

Silva, (2018) relatou em seu estudo que o ambiente da UTIN se revela como um 
desafio, pois sua própria estrutura tecnológica impõe dificuldades para se promover 
um ambiente neuroprotetor para o prematuro. Os alarmes e a tensão característicos 
deste ambiente acabam por interferir no comportamento do bebê, dos familiares e 
dos profissionais. Estudos também identificam as condições ambientais como um dos 
principais fatores desfavoráveis para a promoção do MC.

Em relação aos dispositivos utilizados durante a primeira semana de internação na 
UTIN, é possível observar na prática clínica que, além da dor causada pela inserção dos 
dispositivos, sua manutenção também incomoda os RNs, principalmente devido à sua 
manipulação. A associação encontrada entre o número de dispositivos e as anotações de 
enfermagem de agitação e choro corrobora essa percepção e indica a necessidade de 
desenvolver ações que visem garantir o bem-estar dos RNs nessa condição, como a criação 
de rotinas e horários específicos para remoção do cateter, a fim de evitar a interrupção do 
sono do recém-nascido, e além dos dispositivos utilizados, os procedimentos vivenciados 
durante a internação também são um fator importante e bem conhecido relacionado à dor 
(SPOSITO et al.,2017).

O Ministério da Saúde (MS) define diretrizes e objetivos para organização da atenção 
integral e humanizada ao RN grave ou potencialmente grave, apontando como um dos 
requisitos necessários para a humanização é a garantia de informações da evolução 
dos pacientes aos familiares, O envolvimento no contexto neonatal para os pais não se 
limita ao acompanhamento da criança em sua estadia hospitalar. Tal paradigma deve ser 
superado, tendo em vista que a participação ativa e a cooperação do cuidado com os pais, 
pois constitui uma oportunidade ao desenvolvimento da capacidade parental (SOARES 
et al.,2019).

4 | 	CONCLUSÃO 

Concluiu-se com a presente revisão sistemática a importância e a necessidade de 
ações de humanização dentro da UTIN. Dessa forma, a equipe multiprofissional de saúde 
que assiste o RN, precisa desenvolver intervenções   visando o fortalecimento do vínculo 
do binômio pais-RN’s, considerando assim, a perspectiva e o envolvimento da família 
em relação ao cuidado do RN. Nesse sentido, vale enfatizar a necessidade de novos 
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estudos relacionados a essa temática, visto que muitos são os desafios que precisam ser 
alcançados visando um cuidado humanizado para os neonatos.
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