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Humanização na Unidade de Terapia 
Neonatal: percepção das mães

RESUMO
Objetivou-se descrever a percepção das mães quanto ao cuidado humanizado na unidade de terapia intensiva neonatal. Este estudo 
tem um caráter descritivo, observacional com abordagem quantitativa e teve como cenário de pesquisa um hospital da rede privada 
da Região dos Lagos. Os sujeitos que compuseram o estudo foram quinze mães que tinham seus filhos internados na UTIN da uni-
dade. O método de coleta de dados utilizado foi uma entrevista, por meio de um questionário com perguntas abertas e fechadas. A 
análise dos dados se deu pela análise estatística, através de gráficos, tabelas e índices. A média de idade das entrevistadas foi de 32 
anos, destas, 46% possuem mais de 35 anos. Em relação a profissão das mães, 54% destas trabalham fora. Sobre os bebês, determi-
nou-se que o tempo de permanência na unidade foi em média, superior a 3 semanas. Percebe-se então a necessidade da adoção de 
mudanças na UTIN, voltando a assistência da equipe e os meios de humanização para o investimento na criação, no estabelecimento 
e ampliação do vínculo mãe-bebê, incluindo a mãe na assistência e explicando os procedimentos e rotinas do setor, estabelecer me-
didas efetivas de humanização e melhora do ambiente da UTIN, como a hora do soninho e  o método canguru, e disponibilizar cursos 
de atualização para a equipe de enfermagem.
DESCRITORES: Enfermagem; Neonatologia; Equipe de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanização da Assistência.

ABSTRACT 
This study aimed to describe the mothers' perception of humanized care in the neonatal intensive care unit. This study has a 
descriptive, observational and quantitative approach and had as research scenario a private hospital in the Lakes Region. The 
subjects that made up the study were fifteen mothers who had their children admitted to the unit's NICU. The data collection 
method used was an interview, through a questionnaire with open and closed questions. Data analysis was performed by sta-
tistical analysis through graphs, tables and indexes. The average age of the interviewees was 32 years, of these, 46% are over 
35 years. Regarding the profession of mothers, 54% of this work abroad. About babies, it was determined that the length of stay 
in the unit was on average more than 3 weeks. Then, the need to adopt changes in the NICU is noticed, turning the team's assis-
tance and the humanization means towards the investment in the creation, establishment and expansion of the mother-baby 
bond, including the mother in the care and explaining the procedures and routines. the sector establishes effective measures 
for humanization and improvement of the NICU environment, such as the sleep time and the kangaroo method, and provide 
refresher courses for the nursing staff.
KEYWORDS: Nursing; Neonatology; Nursing Team; Neonatal Intensive Therapy Unit; Humanization of Assistance.

RESUMEN 
Este estudio tuvo como objetivo describir la percepción de las madres de la atención humanizada en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales. Este estudio tiene un enfoque descriptivo, observacional y cuantitativo y tuvo como escenario de inves-
tigación un hospital privado en la Región de los Lagos. Los sujetos que formaron el estudio fueron quince madres que admitieron 
a sus hijos en la UCIN de la unidad. El método de recolección de datos utilizado fue una entrevista, a través de un cuestionario 
con preguntas abiertas y cerradas. El análisis de datos se realizó mediante análisis estadístico a través de gráficos, tablas e 
índices. La edad promedio de los entrevistados fue de 32 años, de estos, 46% son mayores de 35 años. En cuanto a la profesi-
ón de madres, el 54% de estos trabajan en el extranjero. Con respecto a los bebés, se determinó que la duración de la estadía 
en la unidad fue en promedio de más de 3 semanas. Luego, se nota la necesidad de adoptar cambios en la UCIN, volcando la 
asistencia del equipo y los medios de humanización hacia la inversión en la creación, establecimiento y expansión del vínculo 
madre-bebé, incluida la madre en el cuidado y explicando los procedimientos y las rutinas. del sector, establecer medidas efec-
tivas para la humanización y la mejora del entorno de la UCIN, como el tiempo de sueño y el método canguro, y ofrecer cursos 
de actualización para el personal de enfermería.
PALABRAS CLAVE: Enfermería; Neonatología; Equipo de Enfermeira; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; Humanización de la Asistencia.
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INTRODUÇÃO

O interesse deste estudo surgiu de-
vido aos relatos de alguns profis-
sionais de Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), onde foram 
relatados que passam despercebidos os 
conceitos de humanização da assistência, 
principalmente entre os acompanhantes, 
em razão da falta de conhecimento, em 
especial das mães, que muitas vezes não 
entendem ou acreditam nestes cuidados, 
levando os profissionais a serem mais tec-
nocratas e focarem em aparelhos e não em 
cuidados mais simples e humanizados.

Estes relatos ficam bem claros ao se 
observar as estatísticas de neonatos que 
precisam de uma Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), em relação ao número de 
leitos e, principalmente, levando-se em 
conta o número de profissionais capacita-
dos disponíveis nas unidades. De acordo 
com o Ministério da Saúde, anualmente 
nascem no mundo 20 milhões de recém-
-nascidos prematuros (RNPT) e com 

baixo peso, destes, uma parte morre antes 
de completar o primeiro ano de vida(1). 
No Brasil, nascem quase 40 prematuros 
por hora, ou 900 por dia. Os números do 
Ministério da Saúde indicam outra ten-
dência preocupante, a mortalidade neo-
natal (número de óbitos de crianças com 
menos de 28 dias de idade) por mil nasci-
dos vivos que é inversamente proporcio-
nal ao número de leitos disponíveis. Nos 
estados onde o número de unidades é me-
nor, a ocorrência de mortes tem sido mais 
alta, “isso reflete, além da inadequação do 
quantitativo de leitos, uma precariedade 
da rede de assistência, especialmente nos 
estados do Norte e Nordeste brasilei-
ros”(2), lamenta a presidente da Sociedade 
Brasileira de Pediatria (SBP).

Dentre as principais causas de inter-
nação, em ordem de ocorrência, estão as 
complicações respiratórias (81,1%), se-
guidas pela prematuridade (78,4%) e o 
baixo peso ao nascer (69%). O baixo peso 
ao nascer e a prematuridade são configu-
rados fatores de riscos para a mortalidade 

infantil, principalmente, nos primeiros 
meses de vida, isto demonstra a impor-
tância da UTIN(3).

Humanização pode ser traduzida 
como uma busca incessante do conforto 
físico, psíquico e espiritual do paciente, 
da família e da equipe. Então, humani-
zar é individualizar a assistência frente às 
necessidades de cada um, tendo um olhar 
holístico e diferenciado para o cuidado 
com o recém-nascido(4).

O ambiente da UTIN, ao mesmo tem-
po em que fornece tecnologias avançadas, 
pode causar impactos às necessidades físi-
cas e psicológicas destes recém-nascidos, 
suas famílias e para a equipe que exerce 
seu trabalho. Neste local, nota-se que os 
ruídos contínuos, os alarmes dos monito-
res, bombas de infusão e a necessidade de 
manter a luz sempre acesa, ocasionando 
a indiferença entre dia e noite, propor-
cionando estafa para todos os envolvidos 
neste processo de cuidado, incluindo os 
acompanhantes, o que acaba gerando 
mais estresse sobre mãe e filho. Os altos 
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níveis de barulho que comprometem seu 
sono e repouso, com consequente fadiga, 
agitação, irritabilidade e choro, os quais 
podem ocasionar graves consequências 
de ordens física e emocional(5-7).

A incidência de luz intensa e contínua 
na incubadora pode diminuir a saturação 
de oxigênio, causando estresse, apneia, 
taquicardia, retinopatia, além, do que, 
quando essa iluminação não é prove-
niente do ambiente e sim da terapêutica, 
como a fototerapia, o recém- nascido está 
exposto ao risco de queimaduras(8).

Partindo deste pressuposto, o estu-
do estabelece como objeto o olhar das 
mães sobre o processo de humanização 
na UTIN. A hospitalização não deve se 
constituir em uma experiência traumática 
ou uma interrupção no desenvolvimento, 
também não deve ser um momento de 
sofrimento para a mãe. Por isso, se faz 
necessária a utilização de recursos que 
permitam, de alguma forma, minimi-
zar os efeitos da hospitalização para os 
recém-nascidos e seus familiares. Com 
tudo que foi exposto anteriormente, tra-
çou-se então como objetivo descrever a 
percepção das mães quanto ao cuidado 
humanizado na unidade de terapia inten-
siva neonatal.

Os esforços realizados pelos profissio-
nais de enfermagem, no sentido de huma-
nizar o cuidado em UTIN, é uma tarefa 
difícil, pois demanda atitudes às vezes 
individuais contra todo um sistema tec-
nológico dominante. O enfermeiro deve 
identificar os estímulos que contribuem 
e os que prejudicam o desenvolvimento 
do recém-nascido de risco, internado na 
UTIN, e discutir as ações de enfermagem 
que promovem o estabelecimento de um 
ambiente terapêutico(6).

O enfermeiro tem papel vital nas 
equipes que atuam na UTIN, cabendo a 
este exercer rotinas de procedimentos e 
manter tratamentos que visem diminuir 
o estresse e prevenir agravos no recém-
-nascido. Este profissional deve também 
incluir a família, em especial a mãe, neste 
ambiente, favorecendo o desenvolvimen-
to do RN e ainda criando um vínculo en-
tre bebê e família(9).

A presente pesquisa viabilizará uma 
melhor visão sobre a percepção da mãe 
neste momento de permanência na 
UTIN, seu papel como acompanhante, 
a importância assistencial do profissional 
de enfermagem na UTIN, bem como da 
relevância de uma permanente busca por 
conhecimento para a prestação de uma 
assistência de qualidade.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo descri-
tivo com abordagem quantitativa, onde 
os resultados da pesquisa podem vir a ser 
quantificados e estão focados na objetivi-
dade dos fatos. As pesquisas descritivas têm 
como objetivo primordial a descrição das 
características de determinada população 
ou fenômeno. Este projeto se iniciou após 
sua aprovação na Plataforma Brasil(10).

O estudo teve como cenário de pes-
quisa um hospital da rede privada da 
Região dos Lagos–RJ. A coleta de dados 
foi realizada na UTIN desta unidade, no 
período de setembro a outubro de 2018, 
e iniciada após a aprovação do projeto de 
Monografia I, pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Veiga de Al-
meida (CEP/UVA).

Os sujeitos de estudo foram 15 mães 
que tinham seus filhos internados na 
UTIN da unidade. Sendo determinados 
como critérios de inclusão, mulheres aci-
ma de 18 anos e que aceitaram realizar a 
entrevista. E como critérios de exclusão, 
mães com recém-nascidos com menos de 
24 horas de internação na unidade e que 
não aceitaram participar do estudo.

O método de coleta de dados foi re-
alizado mediante uma entrevista, por 
meio de perguntas abertas e fechadas, os 
sujeitos receberam nomes fictícios para 
preservação de sua identidade, os quais 
foram nomeados com nomes de flores. 

O método de análise dos dados utiliza-
do será a análise bioestatística, onde atra-
vés de cálculos de porcentagem, criação de 
índices e exposição dos fatos em gráficos 
e tabelas, foram expostas as informações 
colhidas e analisadas nas entrevistas.

O estudo respeitou os preceitos éti-

cos da legalidade da Resolução n.º 466, 
do Conselho Nacional da Saúde (CNS), 
de 12 de dezembro 2012, que legaliza o 
estudo com seres humanos em território 
brasileiro, e utilizou o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), que 
foi realizada utilizando os dados dos sujei-
tos, respeitando o sigilo dos mesmos como 
disposto no Termo de Confidencialidade. 
Foi ainda utilizada a Carta de Anuência e 
o Termo de Isenção de Custos(11).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao constatar com a pesquisa biblio-
gráfica que as mães enfrentam num mo-
mento difícil ao terem seus bebês interna-
dos na UTIN, as quais nem sempre estão 
incluídas no processo de humanização 
e cuidado da criança e que isto pode vir 
a gerar problemas na relação mãe-bebê, 
percebeu-se a necessidade de realizar uma 
pesquisa que confirmasse esses dados em 
nossa região. Assim, entrevistou-se 15 
mães que tinham seus filhos internados 
em uma UTIN.

A entrevista foi realizada com 15 
mulheres, mães, que tinham seus filhos 
internados na UTIN da unidade alvo da 
pesquisa. A escolha foi feita de forma ale-
atória, de acordo com a disponibilidade e 
vontade das mulheres.

Encontrou-se nas entrevistas mulheres 
com idades de 20 a 42 anos, sendo a mé-
dia de idade 32 anos, porém, ao ser ana-
lisado numericamente, percebeu-se que 
46% das mães possuem mais de 35 anos. 
Este é um dado muito interessante e com-
patível com a literatura, visto que, mães 
mais velhas têm maior chance de terem 
filhos com patologias ou condições que 
necessitem internação em UTIs.

A pesquisa de Almeida(12) apresenta 
dados de que mães com mais de 40 anos 
mostram maiores chances de um parto 
prematuro. O estudo de Reis(13) também 
confirma essa informação e, ainda vai 
além, mostra que não só a maior idade 
materna está ligada ao parto prematuro, 
como também a ocorrência de pré-e-
clâmpsia e complicações no desenvolvi-
mento fetal.
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Analisou-se então outro dado, a pro-
fissão das mães, e estas relataram serem 
em 40% dos casos donas de casa, 6% es-
tão desempregadas, 6% são professoras, 
6% são advogadas e em 42% dos casos 
exercerem outras profissões. Unindo os 
dados de mães que trabalham fora de casa 
representam 54% e 46% as que não tra-
balham fora.

Já com relação aos bebês, buscou-se 
estabelecer o tempo de permanência dos 
mesmos na unidade para, durante a dis-
cussão, relacionar outros dados relativos 
à internação, visto que, o alto tempo de 
permanência imputa em aumento do 
estresse para a mãe e maior número de 
procedimentos e manipulação por parte 
da equipe nos bebês. Encontrou-se então 
que, 23% dos bebês estava de 1 a 10 dias 
internados, 23% de 11 e 20 dias e 54% de 
21 a 34 dias. O que mostra a predomi-
nância de um alto tempo de internação, 
este, em média superior a 3 semanas.

Humanização na UTI Neonatal
Primeiro, é preciso entender o con-

ceito de humanização, este corresponde 
à uma busca incessante do conforto físi-
co, psíquico e espiritual do paciente, da 
família e da equipe. Então, humanizar é 
individualizar a assistência frente às ne-
cessidades de cada um(4). No que tange 
as UTINs, temos a Portaria n.º 930, de 
10 de maio de 2012, que trata sobre as 
diretrizes e objetivos para a organização 
da Atenção Integral e Humanizada ao 
Recém-Nascido Grave. De acordo com o 
Art. 3º desta diretriz, a atenção integral e 
humanizada deve promover o respeito, a 
proteção e o apoio aos direitos humanos, 
promoção da equidade, integralidade 
da assistência, atenção multiprofissional 
com enfoque nas necessidades do usu-
ário, atenção humanizada e estímulo à 
participação e ao protagonismo da mãe e 
do pai nos cuidados ao recém-nascido(14).

Assim, buscou-se identificar com as 
mães, o que elas compreendiam por hu-
manização, ou ainda, se elas sabiam o que 
este conceito significava, e foi possível 
obter o conhecimento de que 73% das 
mães não sabia o significado.

Estes dados apresentam-se de forma 
surpreendente, afinal, 77% dos bebês es-
tão internados por um período superior a 
10 dias, o que é tempo mais que suficien-
te para explicar as mães sobre técnicas de 
humanização e os próprios protocolos de 
cuidados da UTIN. Afinal, envolver a 
mãe no cuidado e informá-la sobre ele é 
fundamental para a real humanização da 
assistência, em especial, para estimular a 
criação do vínculo com o bebê.

Assim, a humanização é uma ferra-
menta valiosa para estimular este vínculo, 
se exercida pela equipe de enfermagem, é 
capaz de “tornar fecundo os momentos 
com os pais”(15). Entre essas estratégias 
de humanização que podemos usar para 
aproximar a mãe e o bebê, está a escuta 
ativa, ou seja, saber ouvir a mãe e levar 
suas queixas, anseios e dúvidas a sério. De 
acordo com o Ministério da Saúde isso 
deve ser feito de forma a:

“Dar espaço para a mulher se ex-
pressar. Para isso, é necessário ou-
vir, prestando atenção no que ela 
está dizendo e em seu significado. 
Algumas mulheres têm dificulda-
des de se expressar. Nesse caso, al-
gumas técnicas são úteis, como por 
exemplo fazer perguntas abertas. 
[...] demonstrar empatia, ou seja, 
mostrar à mulher que seus senti-
mentos são compreendidos, colo-
cando-a no centro da situação e da 
atenção profissional”(16). 

Entre as citações das mães que com-
preenderam o conceito de humanização, 
pode-se destacar:

“Cuidar, valorizar o bebê” (Anis).

Assim, é perceptível, que mesmo as 
que disseram saber o que é humanização, 
focaram este conceito no bebê, e não ne-
las ou nas famílias como um todo, o que 
confirma que este conceito acaba ficando 
restrito à equipe profissional, e deixa de 
ser compartilhado com a família.

Ainda neste contexto, foi perguntado 
as mães como percebiam o ambiente da 

UTI em relação à melhora ou não da saú-
de do bebê, e destaca-se as seguintes falas:

“Acho que não tem nenhuma coisa 
para melhorar. O ambiente hospi-
talar é propício para a melhora do 
bebê” (Margarida).

“Acho que às vezes tem barulho de 
mais” (Lírio).

Na primeira fala, percebemos que a 
mãe entende a necessidade do seu filho 
permanecer na unidade, apesar de ser 
um momento difícil, a maioria das mães 
entrevistadas sabia da real necessidade de 
seus filhos estarem internados e tinham 
plena convicção de que a UTIN era a me-
lhor chance dos bebês melhorarem.

A fala de Lírio, porém, demonstra que 
ela foi além, e percebeu o fator ambiental 
da UTI, infelizmente, o barulho cons-
tante é algo que está presente na UTIN. 
Afinal, diversas pesquisas apontam que, 
o ambiente super estimulante das UTIN 
pode comprometer o processo de desen-
volvimento e crescimento dos recém-nas-
cidos, devido ao fato dessas crianças, em 
especial os prematuros, possuírem recep-
tores sensoriais extremamente sensíveis. 
Além dos prejuízos causados nos RNs, os 
níveis críticos de ruído também provo-
cam alterações fisiológicas e psicológicas 
aos profissionais expostos, em especial à 
equipe de enfermagem(17).

Este fato é explicitado pelo Ministério 
da Saúde, onde objetiva a atenção integral 
ao recém-nascido grave, como: organizar 
a Atenção à Saúde Neonatal para que se 
tenha garantia de acesso, acolhimento e 
resolutividade, priorizar ações que visem 
à redução da morbimortalidade perinatal 
e neonatal e que possibilitem o desenvol-
vimento saudável do recém-nascido e sua 
integração na família e sociedade(14).

O avanço, a sofisticação e a inserção de 
equipamentos técnicos necessários para 
uma assistência de qualidade aos recém-
-nascidos internados em UTINs, geram 
altos níveis de poluição sonora, tornan-
do este ambiente ruidoso e, muitas vezes, 
perturbador, o que pode contribuir para o 
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desenvolvimento de alterações auditivas, 
fisiológicas e comportamentais nas pes-
soas a ele expostas. A poluição sonora nas 
UTINs faz-se presente diariamente, ocor-
rendo tanto ruídos graves como agudos(17).

Procedimentos realizados na UTIN
Sabe-se que o ambiente da UTIN é 

composto pelo excesso de procedimentos 
e que são necessárias para a tentativa de 
estabilizar o neonato grave. Na tentativa 
de melhorar o estado clínico, o recém-
-nascido receberá cuidados intensos, nos 
quais podem envolver os procedimentos 
de intubação, punção venosa, ventilação e 
administração de medicações, o que carac-
teriza um processo de excessivos episódios 
de manipulação, tanto na fase mais crítica, 
como para cuidados de rotina(18).

A hospitalização do recém-nascido 
está associada à sua submissão a excessivos 
procedimentos, como: punções venosas, 
glicemias capilares, sondagens vesicais e 
orogástricas, curativos, aspirações das vias 
aéreas e intubação endotraqueal, dentre 
outros procedimentos que gerem descon-
forto e dor. Estímulos dolorosos agudos 
podem desencadear nos recém-nascidos 
uma resposta global ao estresse, que in-
cluem: modificações respiratórias, hormo-
nais, cardiovasculares, imunológicas, com-
portamentais, dentre outras, interferindo 
no equilíbrio do RN que já é precário(19).

Assim, viu-se a necessidade de inves-
tigar se os neonatos passaram por algum 
tipo de procedimento que as mães não 
conseguiram compreender, seja sua fun-
ção, ou a própria necessidade do mesmo. 
Pelo resultado anterior onde quase ne-
nhuma mãe sabia identificar o que vinha 
a ser a humanização, pensou-se que a 
maioria das mães também teria proble-
mas com os procedimentos, mas o resul-
tado das entrevistas foi surpreendente.

Quando analisadas as respostas, per-
cebe-se que a maioria das mães (73%), 
foram orientadas sobre os procedimen-
tos e poucos foram os casos das que não 
entendiam a necessidade de realização de 
alguma intervenção, apesar destes existi-
rem. Isso pode ser devido, muitas vezes, 
ao cuidado realizado em UTIN, que 

acaba sendo realizado de forma generali-
zada, tecnicista, o que o torna exaustivo 
e estressante, para mãe e bebê, o que de-
manda um olhar da equipe de enferma-
gem para a família(18).

Visto que, a mãe se depara com um 
bebê que está com risco elevado de mor-
te, sua saúde está fragilizada, desta forma, 
ela tem um sofrimento muito grande, 
e nada a depara com esta imagem cada 
vez que vai visitar seu filho. Esta encon-
tra-se com um bebê cheio de tubos, es-
maecido e num ambiente extremamente 
tecnológico, muitas vezes, impessoal e 
estressante, com isso, os pais podem ter 
dificuldade de reconhecer seu filho e é 
neste momento que a equipe de enferma-
gem entra, pois é papel dela amparar esta 
mãe e incentivar a formação deste vínculo 
que não foi formado no momento após o 
parto ou que acabou sendo quebrado por 
esta internação(20).

Entre as mães que não entenderam os 
cuidados realizados, destacam-se algumas 
falas das mulheres que chamam a atenção:

“O que passou pela boca dela antes 
do CPAP, não foi explicado, tam-
bém não perguntei” (Tulipa). 

“Entendi tudo, mas fiquei com dú-
vida e fiquei com vergonha de per-
guntar novamente” (Anis). 

“Acho que estou entendendo, né?” 
(Lírio). 

Isso demonstra que alguns procedi-
mentos mais invasivos chamam a atenção 
e, em especial, que algumas mães se senti-
ram inibidas a tirar dúvidas ou até mesmo 
questionar a equipe. E isto, infelizmente, 
acaba sendo um obstáculo para a assistên-
cia do enfermeiro, pois cabe a ele incluir 
a mãe no processo de cuidado o que é es-
sencial à humanização.

Outra informação que cabe ressaltar 
é explicar à mãe e família sobre o risco 
da manipulação excessiva e o porquê em 
alguns momentos essa equipe não mani-
pulará ou realizará procedimentos no ne-
onato. Visto que o RN quando internado 

Isso demonstra 
que alguns 
procedimentos 
mais invasivos 
chamam a atenção 
e, em especial, que 
algumas mães se 
sentiram inibidas a 
tirar dúvidas ou até 
mesmo questionar 
a equipe. E isto, 
infelizmente, 
acaba sendo um 
obstáculo para 
a assistência do 
enfermeiro, pois 
cabe a ele incluir 
a mãe no processo 
de cuidado o 
que é essencial à 
humanização.
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em uma UTIN é excessivamente manu-
seado, tanto para os procedimentos dolo-
rosos, como para os cuidados de rotina, o 
manuseio ocorre sem distinção entre dia 
e noite e levam em consideração apenas 
as rotinas das unidades, e não a necessida-
de de cada bebê(21).

Esse excesso de manuseio pode au-
mentar os riscos de infecção, hipoxemia, 
apneia, hipertensão, aumento da pressão 
intracraniana, aumento do fluxo sanguí-
neo cerebral, parada cardiorrespiratória, 
cianose, bradicardia, hidrocefalia, dentre 
outros. Devido ao excesso de manuseio, 
muitas vezes não sobra tempo para o des-
canso, que é fundamental, pois um simples 
procedimento de rotina pode atrasar o de-
senvolvimento neurocomportamental(21).

Os recém-nascidos são manipulados 
durante o dia, sem agrupamentos de pro-
cedimentos, interrompendo seu sono, 
desencadeando o estresse. Estudos reali-
zados demonstram que o excesso de ma-
nipulação aumenta o risco de infecção, 
hipoxemia, apneia, hipertensão intracra-
niana e alteração do fluxo cerebral. A fim 
de diminuir estes riscos, foi proposto o 
Protocolo de Manipulação Mínima, que 
é mantido por 72 horas após o nascimen-
to do RNPT (recém-nascido pré termo) 
<1000g. Neste protocolo, há horários de-
nominados de horários do “PSIU”, onde 
o RN não é manipulado por nenhum 
profissional, não é realizado nenhum 
procedimento, exceto nos casos de urgên-
cia e há uma redução da luminosidade e 
do nível de ruído local(22,23). 

Questionou-se então as mães sobre 
uma faceta da humanização neonatal, 
que é a minimização da dor do bebê, 
quando necessário, realizados procedi-
mentos dolorosos, então buscou-se saber 
quais procedimentos para minimizar a 
dor foram feitos nos neonatos. Foi apon-
tado então que, a sedação foi utilizada em 
33% dos casos, a sucção nutritiva realiza-
da em 20%, a contenção facilitada(1) em 
20%, as gotinhas de glicose em 13% dos 
pacientes, a analgesia 7% e 7% das mães 
apontaram que não houve nenhum des-
tes procedimentos. Porém, a maioria das 
mães não está presente durante a realiza-

ção de procedimentos invasivos e doloro-
sos, e pode ser devido a isto, o fato delas 
não terem percebido estas medidas de 
humanização.

Os recém-nascidos são expostos a vá-
rios procedimentos dolorosos ou estres-
santes, sobretudo, eles não verbalizam o 
que sentem, possuem uma linguagem pró-
pria que se define pelo choro e expressões 
faciais que os profissionais muitas vezes 
não observam. Estes estímulos causam re-
percussões, tanto orgânicas, quanto emo-
cionais, o que gera impacto na qualidade 
de vida futura dessas crianças(24).

Intubação orotraqueal, punção de aces-
so venoso, punção arterial para coleta e 
exames, punção lombar, aspiração de câ-
nula endotraqueal, utilização de pronga 
nasal, ventilação mecânica, drenagem to-
rácica, punção de calcâneo, dissecção ve-
nosa, cateterização da veia umbilical e son-
dagens são procedimentos dolorosos que 
recém-nascidos de risco são normalmente 
submetidos durante sua permanência nas 
UTIN, em uma fase de grande instabili-
dade e adaptação ao meio extrauterino(25).

É neste momento que a enfermagem 
tem papel primordial, pois evitar a utili-
zação de técnicas dolorosas é, muitas ve-
zes, impossível devido ao quadro do RN, 
mas tornar esse momento mais humani-
zado para o bebê é fundamental.

A enfermagem tem grande impor-
tância na humanização em ambiente de 
UTIN, porém, este ainda é um longo 
passo a ser percorrido, pois envolve a in-
dividualidade de cada um que deve ser la-
pidada dia após dia, não se esquecendo da 
necessidade tecnológica. As atualizações 
são primordiais para que se tenha uma 
concordância entre técnicas para manu-
tenção da vida e humanização(26).

A prática da enfermagem baseada em 
evidências científicas, a divulgação de pes-
quisas relacionadas ao cuidado de enferma-
gem e a capacidade de padronização do cui-
dado de supervisionar o trabalho da equipe 
e de priorizar e prestar o cuidado direto ao 
RN servirão de subsídios à enfermeira para 
a realização de cuidados humanizados e de 
qualidade(18). Dentro desse quadro, surge o 
profissional de enfermagem como membro 

da equipe multiprofissional que mais ma-
nuseia o RN e, dessa forma, cabe ao mesmo 
uma grande responsabilidade de evitar ao 
máximo a utilização de técnicas de forma 
incorreta e que tragam complicações futu-
ras para o RN(24).

Desta forma, cabe destacar o papel 
de protagonista do enfermeiro neonatal 
dentro do ambiente da UTI. A impor-
tância do enfermeiro neonatologista é 
proporcionar ao recém-nascido o cui-
dado direto para haver melhora do seu 
quadro, supervisionar os técnicos de en-
fermagem e auxiliares, atendendo às ne-
cessidades dos pais, os orientando a tocar 
no bebê de forma a criar um vínculo en-
tre mãe e filho, a busca pela qualificação 
quanto enfermeiros devido as constantes 
mudanças tecnológicas e implantação da 
Sistematização da Assistência de Enfer-
magem (SAE).

Vínculo mãe-bebê na UTIN
Observamos então, a necessidade de 

perceber se as mulheres conseguiam formar 
o vínculo mãe-bebê, apesar da permanência 
do neonato na UTIN, por isso, as mães fo-
ram questionadas se sentiam ou não a falta 
de uma maior interação com seus bebês. 

Vê-se que os sentimentos maternos 
acerca da falta de um vínculo maior 
estão presentes na maioria dos casos 
(93%), e isto é perfeitamente compreen-
sível e apontado em literatura. Isso ocor-
re porque o momento do nascimento é 
algo, na maioria dos casos, planejado, 
sonhado e idealizado. Toda família, em 
especial as mães, imaginam que quando 
seu bebê nascer ela vai pegá-lo no colo, 
amamentá-lo, acariciá-lo e que, princi-
palmente, no momento em que ela tiver 
alta do hospital, vai levá-lo para casa e, 
assim, sua família vai estar completa. In-
felizmente, quando o neonato vai para 
a UTIN e esse vínculo mãe-bebê acaba 
não sendo formado em um primeiro mo-
mento, muitas vezes ele tem dificuldade 
de ser estabelecido. Este momento em 
que o neonato vai para a UTI e preci-
sa ficar internado traz um grande sofri-
mento para os pais e acaba com a fanta-
sia idealizada pelo casal(28).
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Perguntou-se então o que essas mães 
acreditavam que poderia aumentar esse 
vínculo com seus bebês, e as respostas 
mais impactantes foram:

“Passar a noite no hospital” (Alfa-
zema).

“Pegando no colo [...], ainda não 
fiz isso” (Ranúnculo).

Isto demonstra que a separação, em 
especial a noite, e não conseguir formar 
o vínculo que vêm da amamentação aca-
bam afetando as mães, pois estas têm du-
rante a gestação uma visão de que tudo 
sairá bem e que elas terão o “sonho” quan-
do seus bebês nascerem, e isso é quebrado 
com a ida para a UTIN.

De acordo com o estudo de Santos(15), 
esta separação precoce do bebê “torna-o 
mais frágil e cria um déficit de carinho, 
afeto e ternura, indispensáveis para seu 
desenvolvimento”. Desta forma, este afeto 
da mãe, embora não constante pelo afas-
tamento que existe em decorrência da in-
ternação, é essencial e deve ser estimulado 
pelo profissional que tem papel de media-
dor entre mãe e bebê. Assim, a humaniza-
ção é uma ferramenta valiosa para estimu-
lar este vínculo, e exercido pela equipe de 
enfermagem ela é capaz de “tornar fecun-
do os momentos com os pais”.

O que também chamou a atenção foi 
a mãe que relatou não sentir falta de um 
maior vínculo, e quando explicado o por-
quê, sua fala foi:

“Acho que existe bastante tempo 
com meu bebê aqui, por ser uma 
UTI acho até que eles deixam tem-
po demais” (Rosa).

Isso mostra algo oposto à literatura, e 
acaba sendo uma exceção, que pode ser 
explicada justamente pela falta de víncu-
lo, se a mãe não consegue se sentir intei-
ramente “mãe”, ela pode vir a se afastar do 
bebê e cabe ao enfermeiro estimular esse 
vínculo e inclui-la no cuidado.

Uma estratégia bastante utilizado na 
UTIN em busca da humanização é o mé-
todo canguru, então buscou-se junto as 
mães, se conheciam a técnica e se ela foi 
usada em seus bebês. Identificou-se que 
67% não conhecia o método canguru e 
33% o conhecia. Quanto à questão de 
serem utilizados, 80% dos bebês realizou 
o método canguru e 20% não. Isto identi-
fica que, apesar de grande parte dos neo-
natos utilizarem o método, a maior parte 
das mães não o conhecia (67%).

O Método Canguru é regido pela Por-
taria n.º 1.683, de 12 de julho de 2007, 
criou a atenção humanizada ao RN através 
do método canguru, incluindo o contato 

pele a pele entre a mãe e seu recém-nas-
cido. A utilização de redinhas em incu-
badoras, segundo Cole(12), como recurso 
terapêutico em período neonatal, é uma 
prática que surgiu na Austrália em 2010. 
O posicionamento na redinha é utilizado, 
principalmente, na Região Nordeste do 
Brasil e, apesar da sua aplicação, há poucas 
evidências científicas quanto as indicações 
para seu uso, entretanto, vem sendo estu-
dada em bebês prematuros e a termo, sem 
necessidade de oxigênio(29,30).

Assim, identifica-se uma barreira de 
comunicação entre enfermagem e famí-
lia, visto que o procedimento e seus be-
nefícios não foram explicados às mães, 
o que acaba deixando-as afastadas do 
cuidado dos bebês, tornando ainda mais 
difícil a formação do vínculo mãe-bebê, 
pois estas não se sentem incluídas no cui-
dado e acabam “perdendo o controle” so-
bre os próprios filhos.

Outra forma de estimular o víncu-
lo entre as mães e os neonatos é a ama-
mentação, esta talvez seja a ferramenta 
mais poderosa entre uma mãe a seu filho. 
Por isso, destacamos no questionário a 
questão de as mães terem ou não a ama-
mentação (seja de forma normal ou pela 
retirada manual do leite) estimulada pe-
los profissionais de saúde e no caso desta 
questão ser afirmativa, qual profissional 
esteve envolvido neste processo.

Estes dados são fundamentais, visto 
que a amamentação é um dos principais 
métodos de humanização, se não o prin-
cipal implantado na UTIN, o que une 
mãe e filho de forma muito forte é o alei-
tamento materno que, além de criar um 
vínculo afetivo, torna a mãe protagonis-
ta no processo de melhora do neonato. 
Visto que, esta prática “favorece o cres-
cimento e desenvolvimento da criança, 
decorrente dos benefícios nutricionais 
e imunológicos do leite humano, que 
fortalece o vínculo mãe, filho e familiar, 
além de prevenir infecções bacterianas 
e patologias como obesidades, alergias e 
certas desordens metabólicas” (31).

Outro autor(32), que cita esta forma 
como o método de criação de vínculo 
mais forte entre mãe e filho é Frigo, es-

Gráfico 1. Os Profissionais Envolvidos na Amamentação. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018
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clarece que “uma amamentação prazerosa 
acontece com o contato contínuo entre 
mãe e filho, certamente fortalece os laços 
afetivos, oportuna intimidade, desenca-
deia sentimentos de segurança e autocon-
fiança na mulher”.

Em contrapartida, percebe-se que em 
apenas 62% dos casos este método foi es-
timulado pela equipe de enfermagem, o 
que chama a atenção, afinal, este profis-
sional deveria ser protagonista na huma-
nização da unidade e algo tão importante 
como a amamentação não pode ser deixa-
da de lado pelos profissionais. Portanto, 
há a necessidade de revisão do papel da 
equipe de enfermagem, em especial, fei-
ta pelo enfermeiro sobre a atuação de sua 
equipe, e a humanização do cuidado do 
neonato e o papel da mãe na assistência.

CONCLUSÃO

A cada ano mais neonatos acabam 
indo para a UTIN, seja pelo alto número 
de cesárias, aumento da idade materna, 
grande número de partos prematuros ou 
pela falha na assistência pré-natal. Com 
isso, percebeu-se a necessidade de garan-
tir enfermeiros neonatais que tenham 
conhecimentos técnico e científico ade-
quados para garantir a qualidade da assis-
tência. Garantir unidades com tecnologia 
de ponta aliadas à humanização dos cui-
dados, visando o bem-estar do paciente.

A humanização se torna parte integran-
te da UTI, preparar o enfermeiro para pres-
tar este atendimento voltado para o pacien-

te e também para a família é fundamental. 
E para conseguir humanizar, primeiro é 
necessário conhecimento, tanto por parte 
do enfermeiro de novas técnicas e determi-
nações do Ministério da Saúde, quanto da 
família que deve ser orientada em especial 
às mães, sobre tudo que acontecerá com os 
bebês. E o estudo demonstrou exatamente 
isso, as mães não conhecem a humanização, 
e a equipe de enfermagem deve atuar nesta 
área, dando conhecimento à família sobre 
as técnicas necessárias.

Visto isso, é preciso focar em procedi-
mentos, já que este é um dos principais 
obstáculos para a melhora ou piora do 
neonato, apesar de serem fundamentais, 
em excesso, trazem malefícios à criança, 
pois aumentam o estresse do neonato. 
Esse excesso de manipulação unido ao 
ambiente já estressor da UTIN, com ba-
rulhos, muitas luzes e outros incômodos, 
acabam trazendo problemas ao bebê e, 
por muitas vezes, agravando sua patolo-
gia. Por isso, implantar medidas como, a 
“hora do soninho” e explicar a mãe a ne-
cessidade de evitar a manipulação cons-
tante do neonato é fundamental.

O estabelecimento do vínculo mãe-
-bebê também foi parte fundamental do 
estudo, já que os dados demonstraram 
que a maior parte das mães sente falta 
de um vínculo maior, e isso deve ser es-
timulado pelo enfermeiro. Infelizmente, 
acabou não sendo encontrado na equipe 
de enfermagem grande protagonismo 
neste momento, grande parte das mães, 
por exemplo, não teve a amamentação 

estimulada pela equipe de enfermagem o 
que demonstra um déficit que precisa ser 
solucionado e a equipe de enfermagem, 
em especial, o enfermeiro, precisa reto-
mar seu papel de protagonista na huma-
nização da unidade de terapia intensiva 
neonatal, unindo mãe e bebê através da 
estimulação do vínculo que está fragili-
zado ou nem pode ser formado, devido a 
internação na unidade. 

Assim, percebe-se a necessidade da 
adoção de algumas mudanças no ambien-
te da UTIN, bem como na assistência de 
enfermagem. Primeiramente, é impor-
tante fundamentar a importância de dire-
cionar a assistência da equipe e os meios 
de humanização para, de forma maciça, 
investir na criação, estabelecimento e am-
pliação do vínculo mãe-bebê. Para isso, é 
importante incluir a mãe na assistência e 
orientá-la sobre tudo que é feito com seu 
bebê, por isso, explicar os procedimentos 
e as rotinas do setor para as mulheres é de 
extrema importância.

Posteriormente, mudar a rotina do 
setor ao estabelecer medidas efetivas de 
humanização e melhora do ambiente 
estressor da UTIN, como a hora do so-
ninho, método canguru e a diminuição 
da manipulação do recém-nascido. Por 
último, disponibilizar cursos de atuali-
zação para a equipe e, principalmente, 
como enfermeiro, capacitar a equipe 
de enfermagem de forma a aprender a 
utilizar e estabelecer medidas de huma-
nização, vínculo e educação continuada 
dentro da unidade. 
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