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RESUMO: O cuidado humanizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
um tema importante, que reflete na assisténcia de enfermagem. O objetivo do estudo foi
de compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre humanizacdo numa Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, e para tanto, foi realizada uma pesquisa de campo, descritiva
e exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada em um hospital publico de
referéncia no oeste do Parana. Participaram trés enfermeiras atuantes na UTIN. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, e os contetdos foram
analisados segundo a técnica de analise de contedo proposta por Minayo (2012),
permitindo a categorizacdo das falas e sua interpretacdo a luz da literatura cientifica.
Como resultados, a analise revelou trés categorias principais: (I) desconhecimento acerca
da humanizacdo e da capacitacdo da equipe; (Il) dificuldades enfrentadas na pratica
assistencial; e (I11) estratégias utilizadas para tornar o cuidado humanizado. Observou-se
que a Politica Nacional de Humanizacdo é pouco difundida entre os enfermeiros, sendo
aplicada de modo empirico. As principais dificuldades referem-se a limitacdo estrutural,
a falta de recursos e a alta rotatividade de profissionais. Contudo, destacam-se praticas
sensiveis, como o contato pele a pele, a colostroterapia e 0 uso de ninhos e polvos, que
fortalecem o vinculo mae-bebé e humanizam o cuidado. Evidencia-se que a humanizacéao
depende tanto de condicdes estruturais e institucionais quanto da disposicéo afetiva e ética
da equipe. Conclui-se que a humanizagdo na UTIN é um processo em construcdo, que
requer investimentos continuos em capacitacdo, valorizacdo profissional e adequacao
estrutural. A criacdo de espacos de escuta, o fortalecimento da educagdo permanente e a
gestdo participativa sdo estratégias essenciais para consolidar praticas humanizadas,
garantindo o bem-estar do neonato, da familia e da equipe de enfermagem.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem neonatal; Humanizacdo da assisténcia; UTI
neonatal.

HUMANIZATION FROM THE PERSPECTIVE OF NURSES IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Humanized care in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an
important topic that reflected in nursing care. The objective of this study was to
understand nurses' perceptions of humanization in a Neonatal Intensive Care Unit. To this
end, a descriptive and exploratory field study with a qualitative approach was conducted
in a public referral hospital in western Parana. Three nurses working in the NICU
participated. Data collection was carried out through semi-structured interviews, and the
content was analyzed using the content analysis technique proposed by Minayo (2012),
allowing for the categorization of the statements and their interpretation in light of the
scientific literature. The results revealed three main categories: (1) lack of knowledge
about humanization and team training; (I1) difficulties faced in clinical practice; and (I11)
strategies used to humanize care. It was observed that the National Humanization Policy
is poorly disseminated among nurses, being applied empirically. The main difficulties
relate to structural limitations, lack of resources, and high staff turnover. However,
sensitive practices stand out, such as skin-to-skin contact, colostrum therapy, and the use
of nests and octopus-shaped devices, which strengthen the mother-baby bond and
humanize care. It is evident that humanization depends on both structural and institutional
conditions as well as the affective and ethical disposition of the team. It is concluded that
humanization in the NICU is an ongoing process that requires continuous investment in
training, professional development, and structural adaptation. The creation of listening
spaces, the strengthening of continuing education, and participatory management are
essential strategies for consolidating humanized practices, ensuring the well-being of the
neonate, the family, and the nursing team.

KEYWORDS: Humanization of Assistance; Neonatal ICU; Neonatal nursing.

HUMANIZACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS
ENFERMERAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: La atencion humanizada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) es un tema importante que se refleja en los cuidados de enfermeria. El objetivo
de este estudio fue comprender las percepciones de las enfermeras sobre la humanizacién
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Para ello, se realizo un estudio
de campo descriptivo y exploratorio con un enfoque cualitativo en un hospital publico de
referencia en el oeste de Parana. Participaron tres enfermeras que trabajan en la UCIN.
La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, y el
contenido se analizé utilizando la técnica de analisis de contenido propuesta por Minayo
(2012), lo que permitio la categorizacién de las declaraciones y su interpretacién a la luz
de la literatura cientifica. Los resultados revelaron tres categorias principales: (I) falta de
conocimiento sobre humanizacion y capacitacion de equipos; (Il) dificultades que
enfrentan en la practica clinica; y (111) estrategias utilizadas para humanizar la atencion.
Se observé que la Politica Nacional de Humanizacion esta poco difundida entre las
enfermeras, aplicandose de forma empirica. Las principales dificultades se relacionan con
limitaciones estructurales, falta de recursos y alta rotacion de personal. Sin embargo,
destacan précticas sensibles como el contacto piel con piel, la terapia con calostro y el
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uso de nidos y dispositivos con forma de pulpo, que fortalecen el vinculo madre-bebé y
humanizan la atencion. Es evidente que la humanizacion depende tanto de las condiciones
estructurales e institucionales como de la disposicion afectiva y ética del equipo. Se
concluye que la humanizacion en la UCIN es un proceso continuo que requiere una
inversion constante en capacitacion, desarrollo profesional y adaptacion estructural. La
creacion de espacios de escucha, el fortalecimiento de la formacion continua y la gestion
participativa son estrategias esenciales para consolidar las practicas humanizadas,
garantizando el bienestar del neonato, la familia y el equipo de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria neonatal; Humanizacion de la Atencion; UCI
neonatal.

1. INTRODUCAO

A humanizagdo na assisténcia de enfermagem, especialmente em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é um tema que vem ganhando destaque nas Ultimas
décadas, refletindo uma mudanca significativa na forma como os cuidados sdo prestados
a neonatos e suas familias. Historicamente, a pratica da enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva neonatais (UTIN) era predominantemente centrada em intervencoes
tecnoldgicas e médicas, com foco na sobrevivéncia do paciente. No entanto, essa
abordagem tem se transformado, reconhecendo a importancia de um cuidado que nédo
apenas trate as condi¢des clinicas, mas que também considere as dimensdes emocionais
e sociais dos pacientes e de seus familiares (Leite et al., 2020).

Uma revisdo sistemética que incluiu estudos realizados na lIrlanda, Espanha,
Suécia, Ird, Finlandia, Turquia e Estados Unidos da América discute que os avancgos na
assisténcia hospitalar levaram a um novo modelo mundial no cuidado do recém-nascido
e da familia, o qual deve incluir o cuidado humanizado como foco da atencgéo. O estudo
identificou, na perspectiva dos profissionais da enfermagem, a percepcao da importancia
de um contato humanizado entre os profissionais e a familia, bem como a necessidade de
treinamento especializado sobre o tema na UTIN (Gomez-Cantarino et al., 2021).

A evolugéo brasileira do conceito de humanizagdo na saide teve inicio no século
XXI, quando o Ministério da Satde do Brasil langou a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), em 2003 (Brasil, 2003). A PNH busca transformar a relacdo entre profissionais
de saude e usuarios, promovendo a escuta ativa, o respeito as individualidades e a
participacdo da familia no processo de cuidado. Essa politica propde uma mudanca de
paradigma, sobretudo no ambiente hospitalar, o que inclui o cuidado com recém-nascidos

em situacdes criticas e seus familiares (Ferreira et al., 2024).
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A humanizacao, nesse sentido, € compreendida como um conceito que transcende
a técnica, envolvendo um compromisso ético e emocional da equipe de enfermagem em
atender as necessidades intersubjetivas dos neonatos e de suas familias (Macedo et al.,
2020). Estudos apontam que praticas humanizadas ndo apenas melhoram a experiéncia
do paciente e da familia, mas também podem levar a melhores resultados clinicos. A
presenca de um ambiente acolhedor e a construcdo de vinculos afetivos entre a equipe de
salde e os pacientes contribuem para a reducdo do estresse e da ansiedade, tanto dos
neonatos como de seus familiares (Garcia-Valdivieso et al., 2021).

Além disso, a humanizacdo pode facilitar a adesdo ao tratamento e promover um
processo de recuperacdo mais eficaz. Contudo, a implementacao dessas préaticas enfrenta
desafios significativos. A sobrecarga de trabalho, a falta de recursos e a pressdo por
resultados rapidos podem dificultar a ado¢do de uma abordagem centrada no paciente,
levando os profissionais de saude a vivenciarem sentimento de frustracdo e impoténcia,
0 que compromete a qualidade do cuidado (Barros et al., 2024).

O enfermeiro neonatal tem papel central nesse processo, pois presta assisténcia
integral ao recém-nascido, estando apto a realizar desde a reanimacao do nascimento até
a conducdo de procedimentos de média e alta complexidade.

Nesse cenario, destaca-se ainda a Resolugdo COFEN n° 737/2024, que dispde
sobre a atuacdo da equipe de enfermagem na atencao neonatal e reforga 0 compromisso
ético e técnico dos profissionais com praticas baseadas na integralidade, seguranca e
humanizacdo do cuidado (COFEN, 2024). Essa normativa estabelece diretrizes
fundamentais para a promocdo de um ambiente terapéutico acolhedor, para a
comunicacéo efetiva com a familia e para a valorizagao do vinculo mée-bebé, ressaltando
a importéncia da escuta qualificada e da atuacdo colaborativa.

Diante desse panorama, torna-se fundamental compreender como o enfermeiro
percebe e vivencia a humanizagdo em sua pratica diaria. A percepcdo dos profissionais
sobre a humanizacdo na UTI neonatal é crucial, pois influencia diretamente a qualidade
do atendimento e a experiéncia de neonatos e familiares (Macedo et al., 2020). Explorar
essa questdo permitird identificar praticas ja implementadas, desafios enfrentados e
estratégias possiveis para fortalecer um cuidado mais humanizado. Além disso, conhecer
a percepcdo dos profissionais pode subsidiar a formulacdo de politicas e diretrizes

institucionais que apoiem a implementacéo efetiva da humanizacéo.
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Desse modo, o0 presente estudo orienta-se pela seguinte questdo norteadora: Qual
a percepcdo dos enfermeiros sobre a humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal?

Embora ja existam pesquisas sobre o assunto, ainda sdo escassos 0s estudos que
exploram a percepcao dos profissionais de enfermagem, especificamente no contexto da
UTI neonatal. Assim, esta investigacdo pretende preencher essa lacuna, tendo como
objetivo compreender a percepcao dos enfermeiros sobre a humanizagao na UTI neonatal.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, exploratorio, de natureza qualitativa, realizado em uma UTI de
um hospital localizado no oeste do Parand, referéncia em atendimentos de alta
complexidade, que possui cinco enfermeiros.

Os participantes do estudo foram enfermeiros atuantes na UTI neonatal do
hospital, selecionados mediante critérios previamente definidos. Assim, foram incluidos
enfermeiros com registro ativo, experiéncia minima de um ano no setor e disponibilidade
para participar de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nao foram incluidos enfermeiros temporarios, de férias ou
licenca durante o periodo da coleta. Desse modo, participaram do estudo trés enfermeiros,
identificados no por codigos numeéricos (P1, P2 e P3), a fim de garantir o seu anonimato.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto, setembro e outubro, por meio de
entrevista, semiestruturada, contendo questdes relacionadas a formacao profissional, de
trabalho e do processo de humanizagéo.

As entrevistas foram realizadas em local reservado, com duracdo media de 30
minutos, e gravadas em audio mediante autorizacdo dos participantes, assegurando maior
fidelidade as falas, com auxilio do software de gravagéo do celular. Posteriormente, todo
0 material foi transcrito na integra com auxilio do software Scribe®, respeitando a forma
de expressao de cada entrevistado.

Os resultados foram analisados segundo o referencial proposto por Minayo
(2012), sendo conduzido por trés etapas: 1. Pré-analise: leitura flutuante das transcri¢cdes
e a organizacéo inicial do corpus; 2. Exploracdo do material: identificadas as categorias
tematicas a partir da recorréncia de ideias e padrbes das falas; 3. Interpretacdo dos
resultados: as categorias tematicas foram relacionadas aos objetivos do estudo e

discutidas a luz da literatura cientifica.
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O estudo respeitou rigorosamente 0s preceitos éticos previstos nas Resolucdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salude, que regulamentam pesquisas
com seres humanos (Brasil, 2012; Brasil, 2016). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Paranaense sob o parecer n® 7.710.671, CAAE
89736525.0.0000.01009.

3. RESULTADOS E DISCUSAO

Como resultados, foram entrevistados trés profissionais do sexo feminino, com a
idade média 31,3 anos, tempo médio de formacdo de 7 anos e de atuacdo de 6,6 anos.
Duas das enfermeiras possuiam especializacdo, uma delas em Terapia Intensiva Neonatal
e Geral, enquanto outra possuia especializacdo em Neurobiologia Pediétrica.

Identificou-se trés categorias tematicas: 1) desconhecimento acerca da
humanizacdo por falta de capacitacdo da equipe; Il) dificuldades enfrentadas na préatica
assistencial; 1) estratégias utilizadas para tornar o cuidado humanizado.

Para organizar os achados do estudo, elaborou-se um fluxograma que sintetiza as
categorias e subcategorias identificadas. Esse recurso visual facilita a compreensdo das
conexdes entre 0s temas mais recorrentes, permitindo evidenciar de forma clara os

aspectos relacionados as categorias:

PNH pouco . Falta de capacitagido
1).D nhecimen abordadanos — especifica sobre
acerca da — treinamentos humanizagao
humaniz
capacitacao da . Estrutura fisica . Escassez de materiais
equipe;_ limitada (ex.: (ninhos, polvinhos,
GRUPOS boxes pequenos, travesseirinhos em
poltronas — grande parte doagoes)
1) Dificuldades —>  '"adeduadas) -
ratica
assesfenmal; Qesprepiro .da "~ longe, tém outros filhos,
_ equipe (profissionais medo da UTI)

novos e sem
eingmento)
ﬁecnaas de -—

conforto (ninhos,

Inclusao da familia
(contato pele a pele,

Ill) Estratégias
utilizadas para

tornar o cuidad poivinhos, participagio nos
humanizado. COInprasEagicon.as cuidados, livre acesso
méos, 24h)

colostroterapia)

Figura 1: Fluxograma das categorias e subcategorias emergentes da analise.
Fonte: dados da pesquisa (2025).
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I) Desconhecimento acerca da humanizacao por falta de capacitacio da equipe

No que se refere ao desconhecimento por falta de capacitagdo, observou-se que a
PNH néo é abordada de maneira consistente nos treinamentos oferecidos pela instituicéo,
sendo mencionada apenas de forma pontual e sem aprofundamento conceitual. As
participantes indicaram que 0s treinamentos institucionais se concentram,
majoritariamente, em aspectos técnicos, como higienizagdo das médos e manipulacdo dos
recém-nascidos, relegando a segundo plano a dimensdo relacional e afetiva do cuidado.
De modo geral, a humanizacdo tem sido incorporada na rotina assistencial de forma
empirica, pautada na sensibilidade e na experiéncia pessoal das enfermeiras, e nao por

meio de uma formacdo estruturada ou continua, como descrito nos relatos de P1 e P2:

Capacitagdo, sim. Ndo sobre a humanizagcdo em si, mas varios pontinhos
diferentes. (P1)

A gente tem treinamentos, mas sdo mais sobre lavagem de méos, manipulacéo
do bebé, essas coisas técnicas. Sobre humanizagdo mesmo, é bem raro falarem.
(P2)

Observa-se que o tema da humanizacdo, quando abordado, aparece de modo
superficial e sem a devida contextualizacdo com a prética cotidiana:

Esse cenario evidencia uma lacuna entre as diretrizes teoricas das politicas
publicas e a pratica cotidiana dos profissionais. Esses achados demonstram que 0
desconhecimento sobre a PNH decorre, em grande parte, da auséncia de capacitagoes
sistematicas, 0 que resulta em praticas humanizadas sustentadas mais pela iniciativa
individual do que por orientacdes institucionais. Essa realidade corrobora o que afirmam
Costa (2023), o treinamento da equipe de saude em abordagens humanizadas foi
identificado como crucial.

De modo semelhante, Macedo et al. (2022) enfatizam que a educagédo permanente
em saude é fundamental para promover a reflexdo critica e fortalecer a¢fes voltadas a
humanizacdo, especialmente em ambientes de alta complexidade, como as UTlIs
neonatais.

A PNH, conforme ressaltam Prata, Camelo e Barreto (2024), intervém nos modos
de produzir saude, qualificando tanto a aten¢do quanto as praticas de trabalho, o que
implica reconhecer os profissionais como sujeitos da humanizacdo, e ndo apenas 0S
USUArios.

Assim, a PNH propde ambientes que assegurem o cuidado e a saude dos

profissionais, pautando-se em principios como educacdo permanente, gestdo
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democratica, valorizacdo da subjetividade e fortalecimento da autonomia e do

protagonismo dos sujeitos.

I1) Dificuldades enfrentadas na pratica assistencial

As dificuldades para a pratica humanizada foram relatadas de forma recorrente e
estdo associadas principalmente a aspectos estruturais, materiais e organizacionais. A
limitacdo de espaco nas unidades foi apontada como um obstaculo ao acolhimento das
familias, dificultando a permanéncia dos pais junto aos recém-nascidos. Observou-se
também que a escassez de recursos basicos para promocdo de conforto, como ninhos e
brinquedos terapéuticos, compromete a qualidade da assisténcia, sendo comum a
dependéncia de doacGes para suprir essas necessidades. Esses achados corroboram o0s
resultados de Luna et al. (2023), que a falta de recursos e estrutura fisica inadequada
representa uma barreira significativa a humanizacao.

Essa percepcéo é evidenciada no relato das participantes P2 e P3, que destaca a
precariedade dos materiais e a limitacdo fisica do espaco, o que dificulta o acolhimento

adequado dos pais e dos bebés:

As vezes a estrutura aqui é tudo pequena. A poltrona quase n&o cabe no box.
E essa falta dos pais estarem presentes é porque ndo tem espago, nem conforto
pra eles ficarem. (P2)

Se tivesse uma estrutura melhor, como uma poltrona, seria um conforto
melhor, porque a maioria das mées passou por cesérea e, as vezes, por parto
normal, e sente dor. Com um espa¢o mais adequado para que elas possam
descansar, conseguiriam permanecer mais tempo aqui na NEO. (P3)

Os depoimentos também revelam que, diante da caréncia de recursos, a equipe
busca solugdes alternativas, muitas vezes com recursos proprios ou por meio de doagoes,

como explica a participante P1:

Tem o método canguru, tem as maes na UCI, mas falta estrutura. Os polvinhos
e 0s ninhos a gente ganha por doa¢do. Quando ndo tem, é a gente mesmo que
faz. (P1)

Outro fator mencionado foi a alta rotatividade de profissionais e a caréncia de
preparo adequado, o que interfere diretamente na continuidade do cuidado e na
manutencdo de préaticas empaticas e acolhedoras. Alem disso, a presenca dos pais,

considerada essencial para o fortalecimento do vinculo afetivo e para a recuperacao dos
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bebés, muitas vezes é limitada por questfes sociais e logisticas, como a distancia entre o
domicilio das familias e a unidade hospitalar (Lopes et al., 2021).

De modo semelhante, Lima Junior (2023) destaca que a sobrecarga de trabalho, a
mecanizacdo do cuidado e a falta de estrutura adequada sdo obstaculos que dificultam a
humanizacdo, ao mesmo tempo em que provocam distanciamento emocional e reduzem
a sensibilidade da equipe diante das demandas familiares.

Superar essas limitacbes requer mudancgas institucionais e culturais. Capella
(2024) argumenta que o fortalecimento da humanizacdo depende de planejamento
organizacional, investimentos em infraestrutura e capacitacdo continua das equipes
multiprofissionais. A implementacdo de espacos de escuta ativa, educacdo permanente e
praticas de gestdo participativa sdo estratégias capazes de envolver trabalhadores e
gestores no processo, favorecendo um ambiente mais acolhedor e menos fragmentado.

Ademais, conforme orienta a PNH, é necessario reconhecer que o cuidado
humanizado ndo se restringe ao paciente, mas também se estende aos trabalhadores da
salde, assegurando-lhes condicBes adequadas para o exercicio profissional e
oportunidades de didlogo, autonomia e valorizacéo subjetiva. Nesse sentido, para que o
cuidado se consolide em UTlIs, é imprescindivel que a instituicdo adote uma cultura
organizacional pautada pela corresponsabilidade protagonismo da equipe e compromisso
coletivo, néo basta a disposicao individual dos profissionais (Filho et al., 2024).

Assim, a analise dos depoimentos revela que, embora a consciéncia sobre a
importancia da humanizacdo esteja presente nas praticas cotidianas, sua efetivacdo
depende de politicas estruturais e formativas que promovam o cuidado integral ao neonato
e a familia, mas também ao trabalhador de satde, em consonancia com os principios da
PNH.

I11) Estratégias utilizadas para tornar o cuidado humanizado

Apesar das limitacOes estruturais e da auséncia de capacitacdes formais, foram
identificadas diversas estratégias de humanizacdo que evidenciam o comprometimento
da equipe em proporcionar um cuidado integral e acolhedor. Entre as praticas mais
recorrentes estdo o uso de ninhos e polvos de croché recursos fisicos de conforto, a
colostroterapia e o contato pele a pele, a¢des voltadas a promocéo do conforto dos recém-
nascidos e a valorizacdo da participacdo familiar no processo de cuidado, como relatado

pela participante P3:

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 3, p. 1262-1277, 2026. ISSN 1982-114X 1270



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Se a gente for fazer um procedimento doloroso, entdo vamos fazer uma
sedacdo para ele sentir menos dor (...). E sempre que possivel trazer a familia
pra perto, entdo mostrar pra eles. (P3)

Essas praticas indicam uma compreensdo ampliada do cuidado, que transcende o
aspecto técnico e valoriza o componente afetivo e relacional. Como destacam Silva et al.
(2020), o uso de métodos simples e sensoriais, como o toque e o acolhimento, fortalece o
vinculo mae-bebé e contribui para a estabilidade fisioldgica e emocional do neonato.
Assim, mesmo sem estrutura ideal, a equipe demonstra sensibilidade ao incorporar
elementos que resgatam o aspecto humano da assisténcia intensiva.

A equipe também mantém uma politica de livre acesso dos pais & unidade,
permitindo sua presenca continua junto aos bebés, o que contribui para o fortalecimento
do vinculo afetivo e para a recuperacdo clinica. As profissionais relatam que o
acolhimento e a proximidade com as familias geram resultados positivos tanto no bem-
estar dos neonatos quanto na satisfagdo dos pais, que reconhecem o empenho e a
dedicacdo da equipe, mesmo diante de situacdes de perda.

Essas observacdes dialogam com os achados de Rosa et al. (2025), que
identificaram que o contato precoce e continuo entre pais e bebé é esséncia para o
desenvolvimento emocional e fisiolégico do recém-nascido, a promogdo do vinculo
parental na UTIN esté associada a beneficios como a estabilizacéo fisiologica do bebg,
melhora 0 ganho de peso e no tempo de recuperacdo. Os autores ressaltam que a
humanizagdo na UTI neonatal ndo se limita & técnica, mas envolve também a criacéo de
um ambiente de empatia e confianca entre profissionais e familias, conforme descrito

pelas participantes:

Aqui o pai e a mée tém entrada 24 horas, a qualquer horario. E eles podem
ficar quanto tempo eles quiserem. (P2)
A gente sempre solicita a presenca dos pais. (P3)

O presente estudo demonstra que, mesmo em contextos de escassez de recursos e
desafios operacionais, as enfermeiras buscam formas sensiveis e criativas de promover a
humanizacdo, reafirmando a importancia do vinculo emocional e da empatia no ambiente
da terapia intensiva neonatal. Esse esfor¢o é evidenciado também em outros estudos,
como o de Page et al. (2024), que apontam que, em diferentes unidades de terapia

intensiva, as equipes de enfermagem desenvolvem estratégias adaptativas como
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reorganizacdo de rotinas e flexibilizacdo de protocolos para melhor atender as
necessidades fisicas e emocionais dos pacientes sob seus cuidados.

Ainda que exista caréncia de capacitacdo formal sobre humanizacao e limitagdes
estruturais que dificultam sua aplicacdo, as enfermeiras encontram alternativas praticas
que valorizam o vinculo, reduzem o sofrimento neonatal e oferecem suporte emocional
as familias. Tais acGes reafirmam a relevancia das praticas humanizadas no ambiente da
terapia intensiva neonatal, reforcando o papel essencial da enfermagem na promogéo de
um cuidado sensivel, empatico e integral (Lima; Junior, 2023).

Os presentes resultados também mostraram que a capacitacdo profissional em
humanizagdo ainda é fragil nas UTIs neonatais, com uma formacdo que prioriza
procedimentos técnicos e deixa em segundo plano o acolhimento e o vinculo, como
confirma o estudo de Godémez-Cantarino et al. (2021), que identificou lacunas
significativas na qualificacdo dos enfermeiros para praticas centradas na empatia e no
suporte familiar.

A Politica Nacional de Humanizacgéo (Brasil, 2013) e a Resolucdo COFEN n°
737/2024 (COFEN, 2024) reforcam que a qualificacdo continua é requisito essencial para
que a assisténcia seja integral e respeite os direitos dos pacientes, aproximando-se da
percepcdo trazida pelas profissionais entrevistadas, que também reconhecem a
necessidade de maior preparo tedrico e emocional para lidar com as demandas do cuidado
neonatal humanizado.

A humanizacao é vista como um principio indispensavel em diversos estudos com
profissionais de saude, sobretudo enfermeiros, que reconhecem seu impacto direto na
recuperagéo clinica e emocional dos recém-nascidos e de suas familias (Abdelgawad, et
al., 2025; Barros et al., 2024; Reyes-Téllez et al., 2024). Esses autores enfatizam que o
cuidado humanizado amplia a qualidade assistencial, reduz o estresse neonatal e fortalece
o vinculo entre equipe, paciente e familia, reafirmando a relevancia da empatia e da
comunicagdo como pilares da préatica de enfermagem.

A participacdo da familia também apareceu como um aspecto central nas falas das
profissionais. Observou-se que, embora haja incentivo a presenca dos pais na unidade,
fatores sociais e logisticos ainda limitam o contato e a permanéncia junto aos recém-

nascidos, como relatado pelas participantes P1 e P2:

Muitos pais moram longe e ndo conseguem vir sempre. (P1)

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 3, p. 1262-1277, 2026. ISSN 1982-114X 1272



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

O espaco é muito pequeno para os pais ficarem o dia todo, é desconfortavel e
cansativo. (P2)

Constata-se que a distancia e as condi¢fes socioecondmicas constituem barreiras
significativas a humanizacéo plena do cuidado. Gémez-Cantarino et al. (2021) destacam
que a presenca da familia favorece a estabilidade clinica e emocional do recém-nascido,
enquanto Reyes-Téllez et al. (2024) ressaltam que a humanizacéo sé se efetiva quando o
nucleo familiar € reconhecido como parte integrante do processo assistencial. As falas
das entrevistadas confirmam, portanto, que, mesmo havendo abertura institucional para o
acolhimento, as condicGes externas dificultam a concretizagdo dessa pratica.

Entre as estratégias de humanizacao, destacou-se o contato pele a pele, préatica que
expressa o vinculo afetivo e o cuidado sensivel no contexto da terapia intensiva neonatal,

como a segquir:

O colo da mé&e é o melhor lugar do mundo. (P2)
Quando os pais chegam perto e conversam com 0s bebés j& reconhecem, e
apresentam melhoras. (P3)

Observa-se pelo presente estudo que o contato fisico impacta diretamente no bem-
estar e na recuperacdo dos neonatos. Estudos reforcam essa visdo: Abdelgawad et al.
(2025) demonstram que praticas humanizadas repercutem positivamente em parametros
fisiol6gicos, como frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, enquanto Silva et al.
(2024) descreve que 0 método canguru permanece como uma das estratégias mais eficaz
para fortalecer o vinculo mée-bebé e promove um cuidado mais humanizado na UTIN,
mesmo com contextos com recursos limitados.

O estudo também revelou que a humanizacdo exerce influéncia direta sobre o
bem-estar da equipe de enfermagem, refletindo na qualidade do cuidado prestado, como

descrito pelas enfermeiras:

Se tivesse mais estrutura seria melhor pra gente também. (P1)

Nosso espaco é apertado para manusear e os bebé, por exemplo dar um banho
de ofur6 para relaxar. (P2)

A falta de funcionérios deixa os profissionais sobrecarregados. (P3)

Essa observacédo evidencia que as condicOes precarias de trabalho impactam néo
apenas o0s pacientes e familiares, mas também os proprios profissionais, que enfrentam

sobrecarga fisica e emocional em contextos de caréncia estrutural. Lopes et al. (2022)
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afirmam que a humanizacdo constitui uma via de mdo dupla, beneficiando
simultaneamente quem cuida e quem é cuidado, ao promover ambientes mais empaticos
e colaborativos. Nessa mesma perspectiva, Moura et al. (2022) destacam que a motivagédo
e 0 engajamento da equipe séo fortalecidos quando ha suporte institucional e condicdes
adequadas de trabalho, o que repercute positivamente na assisténcia e na satisfacdo
profissional.

Esses achados evidenciam que a humanizacdo em UTIs neonatais é reconhecida
como fundamental, mas ainda limitada por entraves formativos, estruturais e sociais.
Evidencia-se que estratégias simples e acessiveis tém impacto significativo, reforcando a
necessidade de politicas que consolidem a humanizagdo como eixo central da assisténcia

neonatal.

4. CONCLUSAO

Ao demonstrar que praticas humanizadas realizam-se, mesmo diante de barreiras,
reforca-se a importancia do enfermeiro como componente angular no cuidado integral na
UTIN. Os achados destacam que a humanizagdo ndo se restringe a protocolos, mas se
configura como atitude ética, relacional e institucional que deve permear toda a rede de
cuidados. Nesse sentido, transformé-la em valor organizacional requer investimento
continuo em capacitacdo, valorizacdo profissional e adequacdo estrutural, além de
corresponsabilidade entre gestores, equipes e familias.

Desse modo, as contribui¢bes do estudo relacionam-se a exposicdo das lacunas
estruturais, formativas e organizacionais para a assisténcia de enfermagem humanizada,
e aponta caminhos para consolidar um cuidado neonatal mais sensivel, integral e
verdadeiramente humano.

Como limitacdes, o estudo apresenta o nimero reduzido de participantes de uma
unidade especifica, o recorte temporal, 0 que restringe a generalizacdo; utilizou-se fonte
unica de dados (entrevistas), sem triangulacdo com observacao direta, prontuarios ou
indicadores institucionais; sem captar variag0es sazonais de equipe e lotacdo; e
permanece a possibilidade de viés de desejabilidade social nas falas. Ainda assim,
destaca-se a explicitagdo da diferenga entre o que é preconizado pela Politica Nacional de
Humanizacdo e o que, de fato, é incorporado na pratica cotidiana, especialmente em um

contexto de alta complexidade assistencial.
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