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AS PRÁTICAS DE HUMANIZAÇÃO APLICADAS AOS 
FAMILIARES DE NEONATOS EM UTI NEONATAL. 

 

Maria do Rosário Andrade Chaves de Oliveira 1 

Luiza Araújo Amâncio Sousa 2 

 

RESUMO 

Este trabalho teve como objetivo verificar as práticas de humanização aplicado às 
famílias de recém-nascidos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva. 
Neonatal. Trata-se de uma pesquisa da literatura do tipo qualitativa. Pois a pratica 
de humanização é muito pouco utilizada neste ambiente, e que o mesmo é visto 
apenas como a prestação de cuidados assistenciais, centrado no biológico e 
fisiopatológico para a estabilização do RN. Sendo assim, o medo e sofrimento dos 
pais podem gerar uma angustia por não compreender a situação em que seu filho 
se encontra. Desta forma, as práticas de humanização podem ser realizadas 
através de vários métodos para auxiliar na cura do RN e aliar o conforto e 
segurança aos pais, para que os mesmos não considerem esse ambiente 
tecnicista, frio e tenebroso.  
 
Palavras chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonato; Humanização em Saúde; 
A Inserção da Família; Métodos Terapêuticos.  

 

ABSTRACT 

This study aims to verify the humanization practices applied to the families of 
newborns hospitalized in the Intensive Care Unit. Neonatal. This is a literature 
search of the qualitative type. Because the practice of humanization is very little 
used in this environment, and that it is seen only as the care delivery, centered on 
the biological and pathophysiological for the stabilization of the newborn. Thus, the 
fear and suffering of the parents can generate anguish for not understanding the 
situation in which his son is. In this way, the humanization practices can be 
performed through several methods to help in the healing of the newborn and to 
combine the comfort and safety to the parents, so that they do not consider this 
technicist environment, hurtful and tenebrous. 
 
Key words: Neonate Intensive Care Unit; Humanization in Health; The insertion of 
the Family in the Neonatal ICU; Therapeutic Methods. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Os primórdios do conceito de humanização na área da saúde entraram em 

discussão no “Movimento da Reforma Sanitária”, ocorrido nos anos 70 e 80 do 

século XX, quando se iniciaram os questionamentos acerca do modelo assistencial 

vigente na saúde, centrado no médico, no biologicismo e nas práticas curativas. 

Este modelo era oneroso e muito especializado, focando na doença e não na 

promoção da saúde “e, configurava-se como desumano na forma de assistir, tanto 

pelo uso exagerado de tecnologias, pelo relacionamento que se estabelecia entre 

os profissionais de saúde e os usuários do sistema” (RIZZOTTO, 2002, p. 197). 

 Para Cotta et al. (2013), o significado de humanização é um ato ou efeito de 

humanizar, deixando este de ser uma técnica e ou uma arte, passando a ser um 

processo de vivenciar todas as atividades de um local e das pessoas que ali 

trabalham, dando ao paciente/cliente o tratamento que o mesmo merece como 

pessoa humana, observando a singularidade e suas circunstâncias no momento de 

sua internação.  

 Segundo Camponogara et al (2011), humanização é o processo que deve 

envolver toda a equipe da Unidade de Terapia Intensiva, e é responsabilidade da 

mesma, além das intervenções tecnológicas e farmacológicas, a preservação da 

integridade do paciente como ser humano. 

 Por sua vez a AMIB – Associação Médica Intensiva Brasileira, diz que, 

humanizar a UTI, significa cuidar do paciente como um todo, englobando o contexto 

familiar e social. Sendo assim, esta pratica deve incorporar os valores, as 

esperanças, os aspectos culturais e as preocupações de cada um. Visto que, cada 

indivíduo tem sua particularidade e que o conjunto das medidas englobam o 

ambiente físico, o cuidado dos pacientes e seus familiares e as relações entre a 

equipe de saúde, devem ser focadas como sendo único dentro desse contexto 

(ORLANDO; MILANI, 2004). 

 O humanizar em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI - Neo), é 

transformá-la em um local onde os neonatos, mesmo em uma incubadora, envoltos 

a equipamentos hospitalares, sejam tratados com dignidade como um ser humano, 

com particularidades próprias, tornando fecundos os momentos com os pais. É 

preciso estruturar o ambiente com a permanente lembrança de que se lida com 
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pequenas vidas que sentem e reagem como pessoas e têm suas próprias 

necessidades.  

 Tendo em vista as características do ambiente neonatal e sua influência no 

desenvolvimento dos neonatos é que se verifica a possibilidade de humanizá-lo 

modificando e adequando às necessidades desta clientela (KONOBEL, 2006). Por 

isso, humanizar uma UTI neonatal significa respeitar e cuidar do neonato de forma 

individualizada e como um todo, priorizando suas necessidades e de sua família, 

sendo que pequenos gestos e atitudes podem indicar um processo de 

humanização. 

 Desta maneira, a equipe de enfermagem deve colocar em prática as ações 

de acolhimento à família, deixando o lado humano falar mais alto. Pois o fato do 

medo incessante dos pais em perder seu recém-nascido, fica visível em suas 

preocupações e anseios aliado ao medo. O escutar e o abraçar são gestos que 

podem de certa forma, confortar estas preocupações constantes dos pais e 

familiares.    

 Sendo assim, a enfermagem tem o papel fundamental na interação do 

neonato e a família.  A mãe neste contexto, é a figura que sobrecarrega o sofrimento 

da insegurança do bem-estar de seu recém-nascido. Desta forma, há estratégias 

que podem contribuir para aproximar a família do paciente interno sendo elas: a 

inserção da família no cotidiano da UTI Neonatal; uma boa comunicação através 

do repasse de informações pertinentes, que respondam suas dúvidas e possam 

tranquilizá-la. Outro fator contribuinte, é a facilidade e flexibilização dos horários de 

visita, para que haja maior contato entre os pais e o bebê. (LAMY; GOMES e 

CARVALHO, 1997). 

 Para Avery (1995), a equipe de enfermagem deve encorajar os pais a olhar, 

tocar e segurar o bebê, de forma que eles se desprendam da imagem dos 

equipamentos médicos que envolvem o recém-nascido. Dessa forma, o recém-

nascido torna-se para os pais uma pessoa real, em vez de simplesmente uma coisa 

pequenina envolta em tubos e fios por toda a parte. 

  Santos, Backes e Vasconcelos (2002), argumentam que o profissional deve 

olhar a inserção da família como forma de melhorar o quadro clínico do recém-

nascido, além de passar segurança para a família dos procedimentos realizados, 

possibilitando um aprofundamento científico da enfermagem neonatal sobre a 

temática produzindo assim um feedback hospitalar.   
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 Sendo assim, Vila e Rossi (2002) afirmam que o paciente internado na UTI 

necessita de cuidados de excelência, dirigidos não apenas para os problemas 

fisiopatológicos, mas deve-se voltar também as questões psicossociais, ambientais 

e familiares. E que, desta forma, o envolvimento da família com o paciente é um 

pré-requisito essencial para humanizar. Pois o significado de acolhimento nada 

mais é que aceitar, receber, atender, hospedar, proteger e oferecer contato físico e 

emocional.  

 Sobretudo, acredita que as práticas de humanização voltada aos familiares, 

são pouco realizadas pela equipe de UTI Neonatal. E por sua vez, a enfermagem 

tem a responsabilidade de ser interlocutor em passar as informações relacionadas 

a prestação do cuidado que está sendo realizado ao recém-nascido; em saber ouvir 

as preocupações dos pais e da família; acolher de forma humana e poder sentir as 

emoções da família dando-lhes o apoio emocional.  

 Por isso, é de suma importância, que estes profissionais desenvolvam estas 

práticas de humanização. Pois isto, pode contribuir a interação entre o recém-

nascido e a família, e que a família se sente segura e acolhida no momento em que 

necessita de atenção. Verificar as práticas de humanização aplicado às famílias de 

recém-nascidos hospitalizados em UTI Neonatal. 

 

2 MÉTODO  

 

 Trata-se de uma pesquisa de revisão da literatura do tipo de natureza 

qualitativa.  Para a realização da revisão foram abordadas algumas categorias 

previamente selecionada na qual dos quais são: a área neonatal e a humanização 

aplicado às famílias de RN de acordo com os objetivos deste estudo foram: Verificar 

conceito de humanização em UTI Neonatal; Analisar as principais práticas 

aplicadas a humanização de familiares de neonatos em UTI Neonatal; Pontuar as 

reações dos familiares de hospitalização do neonato e o papel do enfermeiro frente 

ao cuidado assistencial. Na coleta dos dados, foram utilizadas pesquisas que 

abordem o tema: As práticas de humanização aplicadas aos familiares de Neonatos 

em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, em artigos científicos nas bases da 

BVS, Bireme, Scielo, MediLine, entre os anos de 2012 a 2017.Para análise dos 

dados seguiram a uma lógica do tema acima citado, utilizando a busca dos 
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seguintes descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Humanização do 

Atendimento Neonatal, Humanização em Saúde, Comunicação com as Famílias 

Neonatais, A Inserção da Família na UTI Neonatal, A Inclusão da Música como 

Terapia Alternativa, Método Canguru, Desenvolvimento Vínculo Afetivo e A 

Importância da Dor no Neonato. Após a análise, foram feitas as ponderações e 

considerações dos temas obtidos e feita as devidas observações, discutidos os 

resultados e apresentadas as considerações finais. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

3.1 A visão da mãe e familiares de neonatos prematuros no ambiente da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

 Segundo Cintra Nishide e Nunes (2003), no Brasil a implantação das UTI, 

teve início na década de 70. Atualmente, a UTI desempenha um papel de destaque 

no contexto hospitalar, contribuindo com a qualidade da assistência e com a 

diminuição da taxa de mortalidade dos pacientes. 

 Desta forma, o marco histórico da neonatologia ancora-se na idealização da 

incubadora pelo obstetra francês Tanier, construída por seguinte por Odile Martin 

(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006). E que, segundo Klaus e Kennel (1993), foi a partir 

deste ponto que a neonatologia tomou um impulso, sendo também cunho de 

preocupação de outro obstetra francês, Pierre Budin, que manifestou seu interesse 

clínico para a sobrevivência dos neonatos prematuros. 

 Antes, a UTI Neo era entendida como a prestação de cuidados intensivos 

médicos e de enfermagem aos recém-nascidos prematuros restritos a uma área 

específica. O isolamento restrito do recém-nascido ocasionou a separação do 

binômio mãe/filho, afetando o vínculo afetivo causando, de certa forma, uma 

ruptura. Mediante a esta preocupação, o médico obstetra Pierre Budin1, 

desenvolveu o uso de incubadoras de vidro para encorajar as mães  

__________________________ 

1. Pierre-Constant Budin foi Médico Obstetra, considerado o pai da Neonatologia. 
Nascido em 9 de novembro de 1846, Énencourt-le-Sec, França.Falecimento: 22 de 
janeiro de 1907, Marselha, França. Livros: Obstétrique et gynécologie: recherches 
cliniques et expérimentales. 
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a participarem dos cuidados com seus bebês e uma melhor visualização ao seu 

recém-nascido (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006). 

 Desta forma, a implantação das UTI Neo possibilitou aos recém-nascidos de 

risco ter um local específico com profissionais capacitados para atender suas 

demandas de cuidado. Estas unidades contribuíram para detecção e tratamento 

precoce de doenças neonatais, avanços no conhecimento científico e aparato 

tecnológico, refletindo na redução da mortalidade neonatal. Entretanto, o foco do 

cuidado, muitas vezes, está direcionado apenas aos aspectos fisiopatológicos, em 

detrimento dos aspectos psicossociais (ARAUJO; RODRIGUES, 2010). 

 Acerca destes eventos, norteia-se o medo incessante da mãe em não 

compreender a situação em que o seu filho necessita de cuidados que vão além de 

apenas cuidados do vínculo materno, e sim de cuidados com aparatos de 

equipamentos que ajudam na recuperação integral ao recém-nascido. E que, 

mesmo a progenitora do recém-nascido tendo um contato visual, ainda a angústia 

e a sobrecarga de sentimento de culpa em ter gerado um ser tão frágil que se 

encontra quase que invisível em sua percepção, envolto a tubos, cateteres entre 

outros equipamentos, é considerado um desafio para a equipe de enfermagem 

(GAÍVA; SCOCHI, 2005). 

 De acordo com Santos, Backes e Vasconcelos (2002), a primeira percepção 

que a mãe desenvolve do seu filho na UTI Neonatal é triste e angustiante, pois seu 

sonho de carregá-lo imediatamente no colo, rapidamente torna-se um pesadelo. 

Mediante a este fato, a mãe, por não compreender com clareza a situação de seu 

filho estar nas condições de interno em uma UTI Neonatal, começa a se sentir 

impotente de não poder estar presente ao lado de seu filho, vendo este ambiente 

como sendo, inóspito, frio e tecnicista. 

 Por este motivo, os profissionais da enfermagem devem buscar amenizar 

esta angústia e sofrimento colocando o vínculo do binômio mãe/filho de uma forma 

que seja natural e humanizada. Passando, assim, uma certa tranquilidade para que 

a mãe não veja apenas equipamentos entrelaçados em seu filho, e sim um ser 

cheio de vida buscando sua recuperação e que sua participação destes cuidados 

é fortuno para sua melhora. 
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3.2 Humanização em UTI Neonatal e a importância da enfermagem como 

facilitadora na recuperação do recém-nascido prematuro  

 

 A UTI Neo, é um ambiente especializado na reabilitação de recém-nascidos 

em que necessita de cuidados que garanta sua sobrevivência. E que, é vista como 

um ambiente frio e bastante formalizado pelos pais e familiares em termos de 

hospitalidade aos internos. Além de submeter o recém-nascido a procedimentos de 

estresse, dor, ruídos em excesso, luminosidade entre outros procedimentos 

invasivos (VILA; ROSSI, 2002). 

 Neste ambiente, os pais sentem-se desnorteados e angustiados em ver 

apenas o olhar dos profissionais na busca da estabilidade fisiopatológica do seu 

filho. E tem uma visão de apenas técnicas sendo realizadas, e não a oferta do 

cuidado acolhedor materno. A este fato, o ato de humanizar essa assistência entre 

a equipe profissional e a família, pode estabelecer um vínculo entre os pais e o 

recém-nascido. E desta forma, este vínculo pode proporcionar um melhor 

crescimento, desenvolvimento e recuperação do recém-nascido, reduzindo os 

efeitos provocados pela hospitalização (COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012). 

 Sendo assim, a interpretação de humanização é entendida como a 

capacidade de se colocar no lugar do outro. Esta atitude do profissional da 

enfermagem tem como objetivo compreender as experiências e sentimentos do 

sujeito e é destacada como uma importante atitude de empatia (REIS et al, 2013). 

 Ainda de acordo com o mesmo autor, afirma-se que: 

 

“A atitude de ser empático é a capacidade do sujeito em poder-se 

colocar no lugar do outro de forma que consiga perceber o mundo 

como este percebe, assim como ser capaz de compreender o que 

o outro está sentindo para poder compartilhar esta experiência”. 

 

 Desta forma, ser empático é olhar o outro de forma diferente, é colocar-se 

no lugar do outro. E que, o acolhimento é a chave inicial para o processo de 

comunicação entre os pais e os profissionais de saúde. A forma como os pais são 

recebidos no hospital irá influenciar significativamente toda a internação do recém-

nascido. E que uma escuta atenta, uma boa relação com o paciente, reorganização 
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de gestão dos processos de trabalho e facilitação de acessos para a melhoria dos 

ambientes de cuidados (MONGIOVI et al., 2014). 

 Seguindo esta lógica, pode-se entender que a humanização é da forma que 

consideramos o ser humano em uma visão global, em dar condições humanas, 

civilizando. E que, diferentes formas de humanização são conhecidas e aplicadas, 

mas, na profissão de enfermagem anda de acordo com os preceitos éticos e legais. 

A fim de ter bons resultados é preciso humanizar a assistência, pelo o local de UTI 

Neo ser por natureza temerosa e insegura para os pais e profissionais (OLIVEIRA; 

SANINO, 2011). 

 Sendo assim, a enfermagem funciona como agente facilitador da 

humanização uma vez que está presente em maior período com o RN, sendo que 

para humanizar é necessário que a criança seja vista de maneira holística, sempre 

com a capacidade de atender cada RN de forma única, já que cada um tem a sua 

particularidade.  

 Destaca-se outro papel como sendo importante a avaliação da dor, pois os 

pacientes atendidos em neonatologia ainda não possuem capacidade de falar, 

porém são acometidos de dores e estresse; desta forma a equipe de enfermagem 

deve estar sempre atenta às expressões faciais e choros, a fim de identificar a dor 

e eliminar os agentes estressores (AGUIAR et al., 2012). 

 E, por fim, mostra-se de suma importância a enfermagem em relação ao 

desenvolvimento do apego entre mãe/ familiares e filho, neste caso, a comunicação 

também funciona como agente facilitador, sendo necessário que essa seja 

realizada de maneira efetiva. Sendo esses, alguns preceitos da humanização que 

esses profissionais podem e devem realizar como forma de humanizar, além, é 

claro, o uso de outros métodos terapêuticos para melhorar o desenvolvimento do 

RN (COTTA et al., 2013). 

 

3.3 Introdução de métodos terapêuticos que podem auxiliar para o 

desenvolvimento do recém-nascido na UTI Neonatal associados aos aparatos 

tecnológicos  

 

 Sem sombra de dúvidas, os aparatos tecnológicos que cada vez mais, vem 

sendo inseridos e aperfeiçoados nas diversas áreas da saúde como auxilio na 

recuperação do paciente é indispensável. No entanto, somente o uso da tecnologia 
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dos equipamentos não são suficientes para que ocorra uma melhora total no 

paciente, e sim um auxílio para estabilizar os processos fisiopatológicos e 

esquecendo do contexto humano, o de sentir emoções (TREHUB; BECKER; 

MORLEY, 2015). 

 Pensando assim, vários pesquisadores vêm buscando outros métodos que 

podem ser vistos como facilitadores no auxílio do processo biopsicossocial. Neste 

contexto, estes métodos podem desencadear sensações físicas e emocionais além 

do desenvolvimento no recém-nascido.  

 Neste sentido, a musicoterapia representa uma disciplina emergente no 

contexto da prematuridade, seja na área clínica, seja na pesquisa, mostrando 

efeitos positivos para os bebês, para os pais e para a relação entre eles 

(HASLBECK, 2012). 

 Dentro do contexto histórico, a música como uma forma de tratamento tem 

sua origem não muito bem definida. Na antiguidade já foi muito utilizada em rituais 

de eliminação ou banimento de espíritos que acreditavam residir nos corpos dos 

enfermos. Em tal época todas as doenças eram tratadas de forma a ser uma 

agressão a alma e não ao corpo. Porém, como forma estruturada surgiu apenas a 

partir do ano de 1950 nos Estados Unidos com o aparecimento dos 

primeiros musicos terapeutas (HASLBECK, 2014). 

 E segundo Haslbeck (2014, p.41);  

 

“ A música é um elemento dinâmico que através do ritmo, do timbre, 

da harmonia leva o indivíduo as mais variadas sensações físicas e 

emocionais estimulando o pensamento, a reflexão, 

movimentação e pode despertar tanto a agitação como trazer 

tranquilidade ou irritação. Recente no meio da ciência, esta área de 

conhecimento deve ser considerada “um híbrido transdisciplinar em 

torno de dois principais campos: a Música e a Terapia”. 

 

 Contudo, a musicoterapia dentro da área da medicina ainda é muito pouco 

difundida no que diz respeito à introdução como forma terapêutica. Mas que, tem 

demonstrado resultados positivos na melhora significativa no quadro clinico dos 

recém-nascidos, auxiliando em sua recuperação. E ainda, alguns estudos 

científicos demonstram a eficácia da musicoterapia em recém-nascidos afetando-
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lhe a área cognitiva, aumento da oxigenação, controle dos níveis pressóricos e 

maior tempo natural da amamentação (ARNON, 2011; SILVA et al.,2013).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

 É notório dizer que, a humanização é de extrema relevância a ser adotada 

em qualquer setor de uma instituição hospitalar, seja ela pública e ou privada. Pois, 

o acolhimento de um paciente e seus familiares de uma forma humanística da parte 

da equipe de enfermagem, auxilia na compreensão da situação em que se encontra 

seu ente querido hospitalizado. 

 Sendo assim, a UTI Neonatal é um dos setores de maior angústia e medo 

dos pais e familiares de um recém-nascido, por se tratar de entrelaço de 

equipamentos que o mesmo é envolto. E que, por sua vez, o acolhimento ao familiar 

de uma forma serena e humanizada possibilita aos pais e familiares visualizar seu 

filho com outros olhares. Visto que, este setor é considerado como tenebroso, frio 

e tecnicista o que facilita a angústia e medo incessante dos pais em ver seu recém-

nascido na situação de interno. 

 Desta forma, o conceito de humanização é compreendido de modo a existir 

compreensão do sofrimento alheio, torna-se humano. Engloba os sentimentos de 

afeto na prestação dos cuidados assistenciais. Vínculo esse, que faz a diferença 

do olhar a quem recebe o tratamento adequado, facilitando sua recuperação. 

 Ainda, é importante dizer que a humanização é uma prática que pode ser 

realizada por diversos métodos terapêuticos. Em destaque, consideram-se a 

escuta, o ouvir o sofrimento da mãe no momento da separação entre o binômio 

mãe/filho. Deve ser adotada esta pratica pela equipe de enfermagem, por 

caracterizar como um dos principais métodos de humanização. Pois, o saber ouvir 

as aflições demonstradas pelos pais de recém-nascido que se encontra em uma 

UTI Neonatal, e passar as informações sobre os cuidados que estão sendo 

realizados gera um vínculo, uma confiança dos pais em relação a equipe de 

enfermagem.  
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