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Equipe de enfermagem e promoção do cuidado humanizado em 
unidade neonatal*

Nursing team and promotion of humanized care in a neonatal unit

José Hernevides Pontes Ferreira1, João Joaquim Freitas do Amaral2, Márcia Maria Coelho Oliveira Lopes2

Objetivo: compreender conhecimentos e ações da equipe de enfermagem acerca do cuidado humanizado 
em Centro de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 14 enfermeiros e 20 
técnicos de enfermagem atuantes em uma instituição pública. Aplicou-se entrevista semiestruturada com 
análise de conteúdo. Resultados: emergiram três categorias temáticas: Atenção humanizada ao recém-nascido; 
Acolhimento à família do recém-nascido e Promoção da ambiência neonatal. A atuação da equipe de Enfermagem 
demonstrou conhecimento técnico-científico, habilidades e atitudes humanizadas que proporcionaram a 
recuperação da saúde do recém-nascido, minimizaram os fatores estressantes no ambiente neonatal, além de 
promover acolhimento aos familiares e o estabelecimento do vínculo durante o processo de cuidar. Conclusão: 
a aquisição dos conhecimentos acerca do cuidado humanizado implicou maior comprometimento, sensibilidade 
e zelo na arte de cuidar, destacando, sobretudo, ações de conforto, segurança do recém-nascido, acolhimento à 
família e atenção na ambiência.
Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal; Humanização da assistência; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to understand the knowledge and actions of the nursing team about humanized care in a Neonatal 
Intensive Care Center. Methods: qualitative research carried out with 14 nurses and 20 nursing technicians 
working in a public institution. Semi-structured interview and content analysis were applied. Results: three 
thematic categories emerged: Humanized care to the newborn; Welcoming the newborn’s family and Promotion 
of the neonatal environment. The work of the Nursing team showed they have technical-scientific knowledge, 
humanized skills and attitudes that provided the recovery of the newborn’s health, minimized the stressors 
in the neonatal environment, as well as fostered family relationships and establishment of bond during the 
process of taking care. Conclusion: the acquisition of knowledge about humanized care implied a greater 
commitment, sensitivity and zeal in the art of taking care, emphasizing, above all, actions of comfort, newborn 
safety, welcoming to the family and attention in the ambience. 
Descriptors: Infant, Newborn; Neonatal Nursing; Humanization of Assistance; Nursing Care.
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Introdução

O recém-nascido com suas necessidades afeta-
das é bruscamente separado de sua mãe e encaminha-
do à Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ambiente 
impactante, onde permanece exposto a manuseios ex-
cessivos, estímulos dolorosos, iluminação, barulho e 
temperatura instável, o que retrata ambiente inóspito 
e hostil(1). 

A internação implica tratamento especializa-
do com uso de complexas tecnologias, contudo, os 
pais vivenciam situação constrangedora, marcada 
por sentimentos de medo, insegurança e tensão, ao 
se depararem com a imagem do filho hospitalizado, 
nesse ambiente assustador(2). Diante tais circunstân-
cias, a equipe de profissionais deve oferecer apoio e 
acolhimento aos pais para amenizar os conflitos e os 
momentos estressantes(3-4). 

Para atender ao eixo de atuação nas unidades 
neonatais, o Ministério da Saúde do Brasil tem intro-
duzido novos paradigmas no sistema de saúde, desde 
a implantação da Política Nacional de Humanização 
que vislumbra o modelo assistencial humanizado, en-
volvendo os profissionais da saúde, como cuidadores, 
responsáveis por mudanças em suas ações(5). Destaca-
-se que a política de humanização ao parto, puerpério 
e atendimento neonatal de risco inovou a assistência 
tradicional aos recém-nascidos prematuros e de baixo 
peso(6).

Nessa perspectiva, a literatura aborda os avan-
ços tecnológicos, o aprimoramento da conduta téc-
nica(7-8), bem como a ética e a competência dos pro-
fissionais que muito têm favorecido à promoção da 
qualidade do cuidado integral ao neonato e a famí-
lia(9-10). Ressalta-se que na enfermagem contemporâ-
nea, as tecnologias na atenção à saúde tem favorecido 
melhoria do cuidado humano, contribuindo significa-
tivamente para sobrevivência humana(1). 

A partir desta evolução terapêutica, ampliou-se 
o universo da assistência moderna e qualificada, iden-
tificando-se o marco na assistência neonatal. Ademais, 

percebe-se que o enfermeiro busca em sua prática a 
aplicação do cuidado humanizado, com ênfase as re-
lações interpessoais, acolhimento(3,10), comunicação 
efetiva entre o recém-nato e seus familiares(11), além 
de estratégias cruciais que envolvem a ecologia am-
biental(12). 

Na busca da otimização da assistência, os estu-
dos que abordam a humanização do cuidado eviden-
ciam as relações estabelecidas entre gestores, profis-
sionais, cliente e família, cuja equipe de profissionais, 
imbuída de compromisso e responsabilidade, desen-
volve práticas de acolhimento, conforto, segurança(13), 
de forma que promove o estabelecimento do vínculo 
afetivo entre pais e neonatos(8). 

O interesse por esta temática coincide com o 
despertar para prática assistencial de Enfermagem 
pautada na humanização, bem como as evidências 
científicas que sinalizam o avanço da atenção neo-
natal, destacando-se as inovações e sofisticadas tec-
nologias para condução clínica e cuidados ao bebê.  
Acredita-se que para alcançar a qualidade do cuidado, 
é necessário que a equipe de enfermagem busque o 
aperfeiçoamento e se atualize na perspectiva da hu-
manização do cuidado.

Considerando-se a importância das estratégias 
de humanização no atendimento ao recém-nascido de 
risco, este estudo se fundamenta nos seguintes ques-
tionamentos: quais os conhecimentos e habilidades 
que a equipe de enfermagem desenvolve no cuidado 
humanizado na unidade neonatal? A equipe de en-
fermagem presta o cuidado aos recém-nascidos e aos 
pais, conforme a proposta de humanização idealizada 
pelo Ministério da Saúde, do Brasil? 

A investigação é relevante, uma vez que contri-
bui para o despertar da prática dos profissionais de 
saúde na área de Neonatologia, em busca de promover 
assistência de qualidade, pautada na Política Nacio-
nal de Humanização. Nesta perspectiva, objetivou-se 
compreender conhecimentos e ações da equipe de en-
fermagem acerca do cuidado humanizado em Centro 
de Terapia Intensiva Neonatal.
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Métodos

Estudo qualitativo, realizado em um hospital 
público, de assistência terciaria à criança e ao adoles-
cente, em Fortaleza, Brasil. O cenário da pesquisa foi 
um Centro de Terapia Intensiva Neonatal, que consiste 
12 leitos, para admissão de recém-nascidos com diag-
nósticos de prematuridade, muito baixo peso, asfixia 
perinatal, malformações, destacando-se as cardiopa-
tias, anomalias cromossômicas, dentre outros.

A amostra foi de 14 enfermeiros e 20 técnicos 
de enfermagem que atenderam aos seguintes critérios 
de inclusão: profissionais de enfermagem atuantes na 
unidade, por período mínimo de um ano, independen-
te do vínculo empregatício e que estivessem na escala 
de serviço, durante o período de coleta, que compre-
endeu outubro e novembro de 2015. Salienta-se que 
essa equipe era composta por 17 enfermeiros e 30 
técnicos de enfermagem, entretanto, quatro se encon-
travam de férias e duas, de licença médica. 

Como técnica de coleta, aplicou-se entrevista 
semiestruturada, composta pelos itens de caracteri-
zação dos sujeitos (sexo, idade, estado civil, titulação, 
tempo de formação e de atuação na unidade) e três 
questões abertas concernentes à prestação do cuida-
do humanizado ao bebê, aos pais e ambiência neona-
tal. A entrevista foi aplicada por um dos autores do 
estudo, contemplando os três turnos (manhã, tarde e 
noite), ocorrendo em local reservado, garantindo pri-
vacidade, com dura ção média de 20 a 30 minutos. 

Optou-se pela técnica de Análise de Conteúdo 
na modalidade temática, que permite explorar diver-
sas representações da realidade à luz de determinado 
referencial teórico metodológico. Essa técnica aborda 
três etapas diferentes: pré-análise ou organização do 
material; exploração desse material mediante classifi-
cação e categorização, além de interpretação dos re-
sultados(14), desencadeando reflexões a propósito dos 
objetivos previstos. 

Em atendimento aos aspectos éticos e legais da 
pesquisa, adotou-se o anonimato com a codificação 
das iniciais de Enfermeiro (E), Técnico de Enferma-
gem (TE) e sequência numérica, conforme a ordem de 
realização das entrevistas. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A análise dos dados permitiu obter o perfil 
dos participantes e os aspectos que envolvem o cui-
dado humanizado dos profissionais de enfermagem 
ao recém-nascido internado em unidade neonatal 
expressos em três categorias empíricas: Atenção hu-
manizada ao recém-nascido, Acolhimento à família do 
recém-nascido e Promoção da ambiência neonatal.

Dos 34 profissionais de enfermagem que par-
ticiparam, a maior frequência era de mulheres nos 
grupos de técnicos de enfermagem (100,0%) e en-
fermeiros (99,0%). Em relação às características dos 
enfermeiros, sete eram casados, cinco solteiros e dois, 
em união consensual. A maior parte se encontrava 
entre duas faixas etárias de 41 a 50 anos (14,3%) e 
maior que 61 anos (14,3%). Sobre o tempo de forma-
ção, cinco (35,7%) enfermeiros destacaram-se com 21 
a 30 anos de formados e quatro (28,6%), com 1 a 10 
anos. Quanto ao tempo de atuação profissional, seis 
(42,8%) sobressaíram com 21 a 30 anos e, ao tempo 
de atuação no lócus da pesquisa, dois grupos repre-
sentaram quatro (28,6%) entre 1 e 10 anos e 21 e 30 
anos, respectivamente. 

No grupo dos 20 técnicos de enfermagem, 
prevaleceu estado civil casado (70,0%), duas faixas 
etárias de 41 a 50 anos (30,0%) e de 51 a 60 anos 
(30,0%), com atuação profissional entre 11 e 20 anos 
(35,0%) e, em relação à atuação no referido setor, des-
tacaram-se as faixas de 1 a 10 anos (28,6%) e 21 a 30 
anos (28,6%). 
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Categoria 1: Atenção humanizada ao recém-
nascido

Esta categoria expressa as falas que abordam 
conhecimentos, habilidades e atitudes no cuidar, con-
siderados instrumentos básicos inerentes à profissão 
de enfermagem. No intuito de conhecer como essa 
equipe presta o cuidado humanizado ao recém-nas-
cido na unidade neonatal, as respostas configuraram 
maior êxito nas ações que envolvem as necessidades 
afetadas e, por conseguinte, atenção individualizada. 

Esse enfoque remete à prestação da assistência, 
com carinho, respeito às singularidades de cada um, 
promovendo o cuidado ao bebê, de forma consciente e 
responsável, como demonstrado nas falas: Procuro iden-

tificar sinais de dor (E12). Deve-se priorizar a hora do soninho, man-

tendo o silêncio (E1). Realizar rodizio do oxímetro no recém-nascido, 

para evitar queimaduras (E14). Manter o recém-nascido bem agasa-

lhado, para evitar perda de calor (T10). Posicionar o recém-nascido 

de forma correta sem elevar os membros inferiores (T12). 
Os profissionais ressaltaram sua prática, mos-

trando-se capazes de prestar assistência individuali-
zada e humanizada, essencial à sobrevivência e recu-
peração da saúde dos bebês. O cuidado oferecido ao 
neonato expande além do cuidado técnico, do conhe-
cimento científico, como se verifica: Evito muito o manu-

seio, principalmente quando ele é prematuro (E1). ... oferecer confor-

to dentro da incubadora, aquecer as mãos (E2). Manuseio mínimo 

e aproveito para os procedimentos serem feitos em um só momento 

(T7). Higienização das mãos (T9). 
Mediante as práticas mencionadas, identifica-

ram-se cuidados em relação ao conforto, proteção ao 
bebê, com atenção às especificidades do atendimento 
humanizado. Logo, a sensibilidade da equipe de en-
fermagem retrata o cuidado com zelo, respeito, im-
portante para o bem-estar e qualidade de vida do ser 
humano, como descrito: Verificar alarmes prontamente (E3); 

evitar conversas, falar baixo (E7). Ter cuidado com as portinholas 

da incubadora (T4). Organizar o bebê na incubadora (T10). Tocar o 

bebê, passar a mão na cabeça e conversar suavemente com ele (T18).
A equipe de enfermagem destacou a importân-

cia da presença dos pais na unidade neonatal, uma vez 

que valoriza o estabelecimento do apego e vínculo en-
tre pais e filho, bem como a participação no processo 
terapêutico e cuidados assistenciais.

Categoria 2: Acolhimento à família do recém-
nascido 

A humanização do cuidado envolve a inserção 
da família durante a internação do bebê, cujos pro-
fissionais devem preparar os pais a participarem do 
processo de cuidar. Neste estudo, percebeu-se em-
patia, respeito, durante encontro entre profissionais, 
neonato e familiares, visto como momento oportuno 
que beneficia a identificação das necessidades, esta-
belecimento do vínculo afetivo, bem como possibilita 
segurança para cuidar do filho.

A equipe de enfermagem acolhe os familia-
res com orientações necessárias, quanto às rotinas 
institucionais e dúvidas a respeito da doença e do 
tratamento, resultando aproximação desse binômio, 
fortalece os laços afetivos, bem como atenua efeitos 
negativos da internação. Esta afirmação demonstra 
comprometimento e sensibilização de alguns profis-
sionais, como se evidencia: Acolher a mãe durante a interna-

ção favorece o vinculo mãe e bebê (E8). Acolher o recém-nascido e sua 

família no ato da admissão fortalece a comunicação (T9). Transmito 

cuidado e zelo ao recém-nascido para proporcionar segurança à mãe 

(T18).
Outro aspecto abordado pelos entrevistados 

relaciona-se a expressão oral e dedicação aos pais, em 
uma preparação que permite potencializá-los como 
cuidadores, possibilitando a continuidade do cuidado. 
Revelou-se tanto na postura como na descrição das 
atividades dos profissionais a conscientização acerca 
do cuidado humanizado ao bebê e extensivo aos pais: 
...Ofereço cuidado com afeto, carinho e diálogo com esses pais que 

chegam tão aflitos (E7). Procuro sempre chamar a mãe quando vou 

higienizar o bebê e explico passo a passo (T7). ...percebo que a mãe 

se interessa e fica mais alegre quando explico (T9). Estimulo a mãe a 

tocar seu bebê, quando chega à unidade (T15). 
Assistir a família do recém-nascido hospitaliza-

do é atributo da equipe interdisciplinar da unidade de 
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internação, sobretudo, a enfermagem, que permanece 
em tempo integral na atenção ao neonato. A equipe de 
cuidadores insere os pais do recém-nascido interna-
do, como agentes do processo de cuidar, demonstran-
do tais atitudes: Transmitir as informações com clareza para a 

família (E5). Procuro dar força à mãe, quando ela se encontra angus-

tiada, apresentando choro fácil (T10). Converso com os pais sobre a 

continuação do cuidado do bebê, quando for para casa (T14) ...Trans-

mitir para  família no caso de algum procedimento invasivo que o RN 

irá ser submetido ( T17).
Dessa forma, a equipe de enfermagem mostra-

-se sensível, diante da fragilidade dos pais, abalados 
com a saúde comprometida e recuperação do filho 
internado. As falas desvelam o envolvimento entre 
equipe, bebê e família, a partir do cuidado centrado 
nas necessidades do recém-nascido, identificação 
dos sentimentos, valores e dificuldades dos pais, bem 
como na busca de medidas que minimizem o sofri-
mento e a dor da família.

Nesse sentido, os entrevistados mencionaram a 
importância de uma assistência acolhedora, conside-
rando a influência da interação e comunicação essen-
ciais para que tornem os pais adaptados e envolvidos 
na assistência.

Categoria 3: Promoção da ambiência neonatal

Em relação ao ambiente, quando se indagou 
sobre a promoção do cuidado humanizado, os profis-
sionais reportaram-se para atenção voltada às carac-
terísticas complexas da unidade e aos impactos nas 
reações comportamentais dos bebês, esclarecendo: 
Está atento aos alarmes e monitores (E1). Evitar ruídos dos aspira-

dores que ficam, às vezes, ligados após procedimentos (T7). Procuro 

reduzir ruídos e claridade, peço para a equipe se atentar aos alarmes 

(T14). Às vezes, os alarmes das incubadoras pode indicar temperatu-

ra elevada e o bebê fica agitado e chora muito (T17). 
Além dessas estratégias, os profissionais di-

recionavam sua atenção no sentido de humanizar a 
assistência e, com enfoque nos aspectos tecnológicos, 
minimizavam o impacto do ambiente estressante da 
unidade de terapia intensiva neonatal, planejavam e 

executavam a integralidade do cuidado de acordo com 
a necessidade individualizada: Deve-se usar sutileza na aber-

tura das portas da incubadora (E1). ...falar baixo e manter organiza-

do o espaço do bebê (E3). Peço a equipe para diminuir o tom de voz 

(T18). Procuro conscientizar que o barulho em excesso trará danos 

para o recém-nascido (T19). 
Nesse processo de trabalho, a equipe de enfer-

magem demonstrou a promoção do cuidado humani-
zado em relação à ambiência neonatal, tornando-se 
locais mais acolhedores, diferentemente, do modelo 
tradicional de assistência. 

Discussão

A abordagem humanização na assistência ne-
onatal reporta-se à elaboração das políticas públicas 
desenvolvidas no Brasil e, por sua vez, verifica-se, 
ao longo das últimas décadas, impacto significativo 
no atendimento à saúde e sobrevivência dos recém-
-nascidos prematuros e de baixo peso. Ademais, tem 
configurado papel preponderante na prática dos pro-
fissionais, em diversos cenários da assistência hospi-
talar do Sistema Único de Saúde, Brasil(15), sobretudo, 
nos modos de gerenciar e cuidar. 

Com a implementação da atenção humanizada 
ao recém-nascido, os profissionais têm preconizado 
intervenções que se referem à individualidade e in-
tegralidade do cuidado, garantia de tecnologia para 
recuperação e segurança do recém-nascido, acolhi-
mento à família, estabelecimento do vínculo e apego, 
dentre outras(6). Estudo sobre humanização do cuida-
do mostra resultados semelhantes, além de ressaltar a 
importância de se estabelecer comunicação e intera-
ção de forma efetiva e afetiva, durante todo processo 
assistencial(11). 

As estratégias de humanização abordadas na 
literatura brasileira têm destacado a comunicação 
como instrumento mediador da assistência humani-
zada(7,11), o toque afetivo que demonstra carinho, em-
patia e proximidade dos pais, filho e profissional(4,7,9), 
posição canguru (contato pele a pele) que promove 
afetividade e ganho ponderal, incentivo ao aleitamen-
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to materno o mais precoce possível(16), ampliando-se 
as temáticas com as intervenções que  permeiam as 
medidas de segurança em todos os processos de cui-
dado.

O presente estudo evidenciou compromisso 
dos profissionais no cuidar do recém-nascido, com 
destaque as atitudes de zelo e segurança, respeito à 
individualidade e suas especificidades, bem como re-
lata esforços para maximização dos cuidados, inserção 
da família no processo assistencial, minimização dos 
riscos que são inerentes aos procedimentos médico-
-terapêuticos e ambiência neonatal. Verifica-se, por-
tanto, avanço na assistência, em relação ao acesso dos 
pais à unidade de internação, predominantemente da 
mãe, além de atenção especial aos procedimentos e 
ambiente, aspectos preconizados pela política nacio-
nal de humanização. 

Considerando a segurança como princípio bási-
co e requisito para qualidade do cuidado(16), torna-se 
elemento crucial na assistência de enfermagem. Nas 
falas dos entrevistados, observou-se que a segurança 
permeava a atenção humanizada ao bebê internado, 
tendo como meta elevar o padrão técnico de atendi-
mento, por meio do aprimoramento da conduta técni-
ca e postura profissional.  

Nesse sentido, percebe-se que a prestação da 
assistência neonatal prioriza intervenções que consis-
tem manuseio mínimo, posicionamento terapêutico, 
manutenção dos sinais vitais, principalmente, aferição 
da temperatura corpórea e incubadora aquecida, além 
de atenção aos cuidados com a ambiência neonatal. 
Todavia, os profissionais verbalizam a humanização 
do cuidado e reconhecem sua importância no cotidia-
no da prática de enfermagem.

Estudo realizado com a equipe de enfermagem 
de um hospital-escola descreve que o cuidar deve ser 
um processo dinâmico, que contemple as singularida-
des do indivíduo e da família na condução terapêutica. 
Salienta-se que a essência do cuidar não deve limitar-
-se, apenas, ao ato de medicar, consultar e examinar 
em situações de saúde-doença(4). A humanização do 

cuidado pode ser entendida como a maneira de ver e 
considerar o ser humano, a partir de uma visão global, 
holística.

No presente estudo, a assistência humanizada 
também foi percebida pelas atitudes dos profissionais 
de enfermagem, a partir dos aspectos relacionados 
aos riscos neonatais no desenvolvimento do bebê. 
Entre as falas, encontraram-se questões referentes às 
medidas para amenizar a dor e intervenções para ade-
quar o ambiente sensorial da unidade. 

Salienta-se que a equipe pesquisada mostrou-
-se alerta às alterações emitidas pelo bebê, mediante 
as reações comportamentais, como choro, fáceis de 
dor, irritabilidade, aumento da frequência cardíaca e 
respiratória, hipossaturação de oxigênio e demais si-
nais. Os resultados destacados corroboram aos encon-
trados em outros estudos(17-18), destacando outras re-
ações, como os movimentos corporais, testa franzida 
e choro persistente, muitas vezes, relacionados à dor. 

A avaliação da dor e as intervenções para ame-
nizá-la são de competência da equipe de profissionais, 
entretanto, estudo recente ressalta que no contexto 
domiciliar, as mães/cuidadoras, por estarem envol-
vidas diretamente na demanda de cuidados à criança 
especial, reconhecem as alterações comportamentais 
durante as sensações de dor(19). 

O conjunto das falas os permite identificar di-
ferentes e diversas ações dos profissionais durante a 
internação do bebê em unidade neonatal. Tais ações 
referem-se ao cuidado diário como oferecimento de 
dieta, banho, troca de fralda, além de demonstrações 
de afeto e aconchego ao recém-nascido e acolhimento 
e apoio aos pais e familiares. Acolher significa receber, 
proteger, amparar, ações de cunho afetivo(3). Acredita-
-se que a consolidação da humanização exige compro-
misso entre profissional, instituição e cliente(17).

A equipe de enfermagem reconheceu que a pre-
sença dos pais contribui para o estabelecimento do 
vínculo afetivo entre mãe e filho, promovendo bene-
fícios para ambos. Evidenciou-se que uma das formas 
de participação das famílias consiste em estar junto 
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da criança, tocando-a, afagando-a e conversando com 
ela. Esses resultados se assemelham com os achados 
de outros estudos que valorizam a presença e partici-
pação efetiva dos pais nos cuidados(3,7-10). A presença 
de vínculo propicia aproximação dos pais, permitindo 
relação autêntica, afetiva e de confiança(4,9).

A participação dos pais durante a internação 
do filho constitui um princípio básico do cuidado da 
criança, embora não se aplica nas unidades neonatais 
de todos os países. Em estudo realizado no México, 
os pais encontraram barreiras que lhes impediam de 
participar como sujeitos no cuidado do filho interna-
do(16). É preciso transformar a filosofia assistencial, 
com base na concepção dos pais, com direito a partici-
par do processo de internação do filho. 

Esses achados diferem da situação brasileira, 
que já tem política consolidada, a qual aborda a am-
biência como estratégia de humanização e compro-
misso com os três eixos nortea dores: construção de 
espaço que vise conforto, ambiências acolhedoras; 
produção de subjetividades que envolvem o encontro 
de sujeitos – usuários, trabalhadores e gestores, e que 
o ambiente possa ser utilizado como ferramenta faci-
litadora do processo de trabalho(17).

A ambiência hospitalar refere-se ao espaço fí-
sico, social, profissional e de relações interpes soais, 
envolvidos com assistência à saúde(17). Neste contex-
to, as unidades neonatais caracterizam-se como locais 
estressantes, pelo arsenal tecnológico, lumi nosidade 
e ruídos excessivos, temperatura do ambiente, além 
de inúmeros procedimentos invasivos e dolorosos, 
tornando os bebês vulneráveis e que podem implicar 
danos ao desenvolvimento(4,9,18).

Os efeitos provocados pelo ruído, barulho dos 
alarmes e luminosidade interferem na estabilidade 
fisiológica e comportamental dos neonatos, em par-
ticular nos prematuros. Esses fatores interferem não 
na aplicabilidade da assistência humanizada, porém, 
muitas vezes, são decorrentes da complexidade das 
unidades de terapia intensiva neonatal(18-20).  

Ressalta-se a importância de ações para se re-
duzir os agentes estressores(4,8,17,20), bem como elabo-

rar novas estratégias humani zadas, tornando o am-
biente neonatal mais acolhedor e menos impessoal(4). 
Conforme as falas das participantes, perceberam-se 
intervenções para reduzir a luminosidade, ruídos so-
noros, estímulo ambiental, assim como medidas para 
diminuir o manuseio e promover conforto, pois possi-
bilitam a regulação dos sistemas corporais, visto que 
diminuem o gasto de energia e aceleram o ganho pon-
deral do bebê(8-9), além de preservar o desenvolvimen-
to físico, psíquico e social(16). 

Apesar das transformações na assistência do 
cuidado ao recém-nato, seja em virtude das inovações 
tecnológicas, seja na perspectiva da inserção da fa-
mília no processo terapêutico, constata-se que ainda 
há necessidade de minimizar o impacto negativo das 
intervenções inerentes aos procedimentos invasivos e 
dolorosos, bem como o estresse na ambiência neona-
tal, entendido como potencializador de sequelas para 
o bebê.

Como limitações, consideram-se o método de 
pesquisa qualitativo que expressa a descrição das 
ações e linguagem dos entrevistados que atua na uni-
dade neonatal, assim como o fato  e os autores deste 
estudo fazerem parte desta equipe. As experiências 
pessoais do pesquisador são elementos importantes 
na análise e compreensão dos fenômenos estudados. 

Apesar dos esclarecimentos quanto ao anoni-
mato e preservação diante a aplicação da entrevista, 
percebeu-se inibição dos sujeitos em falar o que real-
mente pensa e faz ou criticar negativamente determi-
nadas atitudes e intervenções que se aplicam na refe-
rida unidade. As dificuldades encontradas pela opção 
da pesquisa qualitativa referem-se a grande quantida-
de de dados coletados, que implica trabalho exaustivo 
para análise e interpretação.

Na busca da qualidade da assistência neonatal, 
reconhece-se que a prática de enfermagem tem con-
tribuído como subsídios aos profissionais na realiza-
ção do cuidado integral, individual e humanizado aos 
recém-nascidos e suas famílias. A partir de conheci-
mento amplo e conscientização profissional, é possí-
vel garantir assistência plena ao neonato e aos pais, 
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considerando-os como parte da unidade de cuidado. 
Com os resultados deste estudo, é possível 

compartilhar experiências e novos saberes, que con-
templem a construção e o significado da integralidade 
como princípio norteador das políticas e das práticas 
em saúde.

Conclusão 

O estudo permitiu compreender que a política 
nacional de humanização culminou inovações na as-
sistência de enfermagem neonatal, criando uma nova 
e ampla perspectiva na prática do cuidar dos recém-
-nascidos.  Portanto, a aquisição dos conhecimentos 
acerca do cuidado humanizado implicou à equipe 
desempenho com maior comprometimento, sensibili-
dade e zelo na arte de cuidar, destacando, sobretudo, 
ações de conforto, segurança e acolhimento ao recém-
-nascido e à família, bem como estratégias relaciona-
das às fontes geradoras de ruído e estresse na ambi-
ência neonatal.
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