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RESUMO: O presente estudo é um relato de experiên-
cia do projeto desENVOLVER, que iniciou suas atividades 
no ano de 2022 e encontra-se em desenvolvimento até o 
momento atual. As atividades do projeto são desenvolvi-
das em unidades de terapia intensiva neonatal, unidades 
de cuidados intermediários e alojamentos conjuntos de 
hospitais parceiros, na cidade de Campina Grande, Para-
íba, com ações voltadas para a humanização no cuidado 
do neonato e de sua genitora. Até o momento, já foram re-
alizados mais de 100 atendimentos aos neonatos e/ou às 
suas genitoras. Foi observado grande número de neona-
tos prematuros, assim como foi mais comum a cesariana 
como via de nascimento. Foram desenvolvidas ações para 
favorecer o vínculo mãe-filho e para proporcionar o bem-
-estar do neonato. A humanização é importante durante o 
momento de internação dos neonatos, minimizando os es-
tímulos estressores e auxiliando na estimulação do desen-
volvimento. Além disso, deve-se levar em conta a melhora 
na relação da tríade (mãe – neonato - equipe), facilitando a 
comunicação e retirada de possíveis dúvidas, possibilitan-
do uma mudança no ambiente hospitalar, considerado tão 
hostil.

PALAVRAS-CHAVE: Humanização da assistência. Neo-
natos. Amamentação. Extensão comunitária.

ABSTRACT: This study is an experience report of the “de-
sENVOLVER” project, which began its activities in 2022 and 
is ongoing to the present day. The project’s activities are 
carried out in neonatal intensive care units, intermediate 
care units, and rooming-in units of partner hospitals in the 
city of Campina Grande, Paraíba, with actions focused on 
humanizing the care of neonates and their mothers. To 
date, more than 100 care interventions have been provided 
to neonates and/or their mothers. A significant number of 
premature neonates were observed, and cesarean section 
was the more common mode of delivery. Actions were im-
plemented to promote the mother-child bond and to en-
sure the well-being of the neonate. Humanization is crucial 
during the hospitalization of neonates, as it helps minimize 
stressors and aids in the stimulation of development. Addi-
tionally, improving the relationship among the triad (mo-
ther-neonate-staff) should be prioritized, as it facilitates 
communication, resolves potential doubts, and fosters a 
transformation of the hospital environment, which is often 
considered hostile.

KEYWORDS: Humanization of care. Newborn. Breast fee-
ding. Community Outreach.
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1 INTRODUÇÃO 
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) caracteriza-se em um conjunto de 

cuidados especializados para tratamento de recém-nascidos em situações críticas, sendo 
um lugar que apresenta não só hostilidade, mas também grande carência de cuidados 
redobrados. Nessas unidades, o ambiente é definido pela presença de diversos estímulos 
nocivos, como as manipulações excessivas, os estímulos dolorosos e até mesmo luz artifi-
cial e sons de monitorização, o que pode afetar o desenvolvimento neurológico adequado 
desses prematuros (Costa, 2011).

Estima-se que 10% a 12% dos todos os recém-nascidos necessitam de cuidados na 
UTIN após o nascimento e muitos permanecem hospitalizados por um período substan-
cial. Embora a UTIN ofereça cuidados vantajosos, é um local onde existem diversos ruídos 
inevitáveis, luzes intensas, além da realização de procedimentos no neonato que resultam 
na interrupção do sono e mudanças no estado de alerta fisiológico e comportamental 
(Yue et al., 2021). 

Não apenas os neonatos estão suscetíveis ao estresse no período de internação, mas 
também seus pais e/ou cuidadores. Pais de bebês internados em UTIN experimentam níveis 
mais elevados de sofrimento psicológico, como sintomas de depressão, ansiedade e trans-
torno de estresse agudo. O sofrimento psicológico dos pais pode impactar nas interações 
entre pais e filhos, sendo associado à diminuição do comportamento afetuoso em relação 
ao bebê, diminuição da resposta a sinais infantis e diminuição da amamentação (Okito et 
al., 2022). Além disso, há casos de alterações relacionadas ao desenvolvimento emocional 
em recém-nascidos pré-termo (RNPT), devido à perda do vínculo mãe-RNPT (Costa, 2011). 

Segundo o Ministério da Educação (2007), “humanização é o conjunto de valores, téc-
nicas, comportamentos e ações que, construídas dentro de seus princípios, promovem a 
qualidade das relações entre as pessoas nos serviços de saúde”. O acolhimento, por exem-
plo, torna-se uma diretriz da Política Nacional de Humanização (PNH) que constitui a escu-
ta, o reconhecimento do protagonismo do indivíduo no processo de saúde, a capacidade 
de resolução de problemas e redes de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2004). Tais 
pontos descrevem a construção de um ambiente propício ao estímulo e concretização do 
bem-estar dos usuários da rede de saúde.

Nota-se que a humanização se tornou essencial no cuidado com o paciente que é 
um ser único e completo. O que evidencia a relevância de se explorar o ambiente de uma 
UTIN, inteirar-se de suas próprias dificuldades, priorizar as necessidades do binômio (mãe/
filho) e da família, transformando algumas condutas para resultar no processo de huma-
nizar (Silva; Melo; Silva, 2022). Dessa maneira, a humanização constitui um componente 
indispensável para assegurar que o tratamento e a experiência na UTIN sejam não apenas 
eficazes, mas também compassivos (Fernandes; Palhares; Alvarenga, 2017). 

Diante de todo esse contexto, o projeto de extensão desENVOLVER - Humanização 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal surgiu com o propósito de dar continuidade 
a assistência através de um atendimento fisioterapêutico especializado em humaniza-
ção, garantindo sobrevida e prevenindo ou atenuando alterações causadas por patologias 
prévias e pelo período de internação prolongado ao neonato/genitora admitidos na UTIN, 
Unidade de Cuidados Intermediários Convencionais (UCINCo), Unidade de Cuidados Inter-
mediários Canguru (UCINCa) e Alojamento Conjunto de dois hospitais que atendem pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), no município de Campina Grande - Paraíba. E o objetivo do 
presente artigo é descrever as atividades desenvolvidas pelo referido projeto de extensão.
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2 METODOLOGIA
O projeto desENVOLVER foi criado no ano de 2022 e está ativo até os dias atuais, na 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) e é vinculado ao Programa de Concessão de Bol-
sas de Extensão, da Pró-Reitoria de Extensão da UEPB. 

Além disso, também envolve a participação de todos os envolvidos no projeto em reu-
niões sobre a temática, ampliando o conhecimento no que diz respeito às técnicas desen-
volvidas pelo projeto e a humanização na UTIN, UCINCo, UCINCa e alojamento conjunto. 
Sendo assim, parte das atividades serão realizadas de forma virtual, através de plataformas 
como o WhatsApp, Google Meet e Instagram. 

As atividades presenciais do projeto são desenvolvidas na UTIN, UCINCo, UCINCa e 
alojamentos conjuntos de hospitais parceiros, que atendem pelo SUS, no município de 
Campina Grande - PB. O público-alvo do projeto envolve os neonatos internados nessas 
unidades, suas genitoras e visa também alcançar a equipe multiprofissional responsável 
pelo cuidado intensivo da díade. Portanto, a equipe de trabalho do projeto é composta 
por duas docentes do curso de Fisioterapia da UEPB, duas fisioterapeutas colaboradoras e 
cinco discentes do curso de Fisioterapia. 

Inicialmente, realiza-se o acolhimento materno-infantil e, logo após, uma anamnese 
do neonato e da genitora, padronizados através de um instrumento de avaliação desen-
volvido dentro do projeto, visando compreender melhor o contexto em que os pacientes 
estão inseridos e as necessidades encontradas, como pode ser visto na Figura 1. Em segui-
da, através dos dados coletados, são realizadas práticas que estão enquadradas na Política 
Nacional de Humanização da Atenção e da Gestão do (PNH/SUS). 

Figura 1. Extensionista do projeto realizando a anamnese do neonato com a genitora

Fonte: Autores (2024).

Para as intervenções com os neonatos, são realizadas técnicas que possuem compro-
vação científica culminando em avanço no prognóstico neonatal e fortalecendo o vínculo 
materno-infantil. Para tanto, há a implementação dos seguintes dispositivos: musicotera-
pia, toque materno, vocalização materna, ações como a diminuição de estímulos lumino-
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sos e ruídos excessivos no ambiente. 

Pensando também nos benefícios funcionais, são realizados posicionamentos tera-
pêuticos (Figura 2) para os neonatos que estão internados, sendo ideal para favorecer a 
simetria, o equilíbrio musculoesquelético, melhorar a função respiratória e otimizar a rea-
lização de movimentos, prevenindo também assimetrias e complicações posteriores, utili-
zando posicionadores como recursos para reorganizar a postura e as mudanças de decú-
bito de forma efetiva e eficaz. 

Figura 2. Técnica de posicionamento do neonato internado na UTIN

Fonte: Autores (2024).

No que diz respeito ao trabalho desenvolvido com as mães dos neonatos, são reali-
zadas orientações e auxílio no período da amamentação (Figura 3), manejo para a pega 
e o posicionamento do neonato e da genitora, orientações sobre a importância da ama-
mentação e prevenção de lesões mamárias. Tais informações são transmitidas através de 
conversas, palestras e distribuição de materiais educativos, com momentos voltados para 
a equipe do serviço e a genitora.
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Figura 3. Neonato amamentando após orientações e ajustes na pega

Fonte: Autores (2024).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 Atendimentos realizados no projeto de extensão 

Nos atuais dois anos de atividade do projeto de extensão, foram realizados mais de 
100 atendimentos aos neonatos e/ou suas genitoras. A média de idades das genitoras foi 
de 28 anos, variando de 15 a 40 anos, o qual corrobora com o estudo de Fernandes, Santos, 
Barbosa (2019) no qual 43,73% das mulheres da região Nordeste, em sua primeira gesta-
ção, tinham entre 20 a 29 anos. Aproximadamente 20% dos neonatos foram pré-termo, o 
qual constata o estudo de Jesus et al. (2019) realizado entre 2011 e 2015 no estado do Piauí, 
em que o maior percentual de RNPT eram de mães com faixa etária de 20 a 34 anos. Ape-
nas 15% nasceram de parto vaginal, embora seja mundialmente reconhecido o consenso 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) de que os números de cesarianas não devam 
ultrapassar de 5 a 15% do total de nascimentos (McDonald et al., 2012).

De acordo com Klumb et al. (2022), há associação entre o nascimento prematuro 
pré-termo com média de 30 semanas e intercorrências na gravidez como: pré-eclâmp-
sia, anormalidades fetais e placentárias, ruptura prematura de membranas, dentre outros. 
Sendo assim, os índices variam entre 56,7% e 79,8% de internação por prematuridade, em 
que 42,9% eram prematuros extremos com menos de 30 semanas e 40,9% prematuros 
moderados entre 31 e 34 semanas. Com isso, em relação ao tipo de parto, em sua maioria 
foram partos cesáreos de maneira eletiva e a idade materna comumente de adultas jovens 
(Klumb et al., 2022).

Segundo dados de um estudo, o perfil epidemiológico da amostra estudada obteve 
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como resultado: a maioria dos neonatos do sexo masculino (54,8%), e do sexo feminino 
45,2%. O tipo de parto mais comum sendo cesáreo com 63,9%. Além disso, o perfil das par-
turientes é maior (65,29%) com idade entre 20 e 34 anos (Olguin; Cozac, 2023).

Partindo desse contexto, algumas formas de atendimento humanizado envolvem o 
manuseio com o neonato, utilizando o toque como principal ferramenta. O toque deve ser 
uma técnica utilizada por toda a equipe da UTIN, bem como os pais ou acompanhantes 
responsáveis durante o período de internação. O ideal é que o toque seja gentil, firme e 
seguro. Se o neonato apresentar sinais de desorganização ou estresse, o ideal é que essa 
técnica seja interrompida, uma vez que está sendo buscada a estabilidade. Sendo assim, 
Ramada (2013) analisou que, após serem submetidos ao toque terapêutico, os neonatos 
realmente mostravam-se mais relaxados, sono profundo e fácies tranquilas, indicando a 
ausência de dor.

A contenção facilitada é um método que utiliza rolinhos de espuma ao redor dos 
membros dos neonatos ou, na ausência de rolos, as próprias mãos do terapeuta. De acor-
do com Reis et al. (2022), a utilização do método comprovou a sua eficácia no que tange o 
alívio da dor de maneira não farmacológica em procedimentos que ativam a sensibilidade 
dolorosa no neonato.

Outra técnica amplamente utilizada é o posicionamento terapêutico, que consiste no 
ajuste postural funcional em flexão de membros superiores e inferiores, além de orienta-
ção para a linha média, a fim de favorecer o conforto do neonato, melhorar oxigenação, 
frequência cardíaca e evitar preferências posturais, que podem causar desalinhamentos a 
longo prazo. Estudos mostram que os efeitos da posição prona no bebê na UTI neonatal 
ajudam com a redução do estresse nos neonatos prematuros, frequência respiratória e 
melhora do escore do sono de Brazelton. Sendo assim, percebe-se que os benefícios dessa 
posição geram maior duração de sono profundo e, consequentemente, menor gasto ener-
gético. Assim, a adoção da posição prona se torna um grande estímulo positivo para o seu 
desenvolvimento (Cardoso, 2022).

De acordo com o Ministério da Saúde, a Shantala é uma prática terapêutica que con-
siste na manipulação (massagem) para bebês composta por uma série de movimentos 
que favorecem o vínculo entre estes e proporcionam uma série de benefícios decorrentes 
do alongamento dos membros e da ativação da circulação promovendo a saúde integral. 
Consoante a isso, Silva (2020) comprovou em seu estudo que a Shantala é um método não 
farmacológico eficaz para o alívio da dor e adequação de parâmetros vitais, promovendo 
saúde e bem-estar durante a hospitalização.

Além disso, a adequação do meio ambiente sonoro é de fundamental importância 
para garantir a plenitude do serviço humanizado. Conforme o estudo de Lemos et al. 
(2022), a UTIN é um ambiente danoso, impactando no desenvolvimento do RNPT, em ra-
zão dos níveis elevados de ruídos e luminosidade. Portanto, devem ser realizadas ações 
que tragam a atenuação dos ruídos e estímulos luminosos, como a utilização de mantas 
espessas sobre a incubadora, garantindo a diminuição do impacto sonoro nas incubado-
ras de acrílico e um ambiente com a iluminação mais aconchegante. 

Muitas mães relataram dificuldade para amamentar, levando as seguintes motiva-
ções: dor durante a pega, mamilo invertido, presença de fissura na mama, ingurgitamento 
mamário, força de sucção reduzida. Sabe-se que a amamentação está associada à melho-
ria da sobrevivência dos bebês e a benefícios significativos para a saúde, tanto para bebês 
quanto para mães (Gianni et al., 2019).

         Ademais, a humanização na UTI Neonatal também tem como um de seus pila-
res a comunicação eficaz entre a equipe de saúde e a família. Como citado por Oliveira et 
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al. (2019), a transparência na comunicação, a disponibilidade para esclarecer dúvidas e o 
suporte emocional aos pais são essenciais para reduzir a ansiedade e fortalecer o envol-
vimento dos familiares no cuidado do bebê. Nesse contexto, quando os pais se sentem 
ouvidos e bem-informados, tornam-se colaboradores ativos no processo de cuidado, o que 
contribui para melhores desfechos de saúde, promovendo carinho e fortalecendo os laços 
familiares (Miranda; Santana; Figueiredo, 2018).

3.2 Produção de material educativo
Outro fruto do projeto foi a publicação de uma cartilha intitulada “Cartilha Humani-

zação: unidades neonatais” (Coutinho et al., 2024) pela Editora EDUEPB, no ano de 2024 
(Figura 4). Essa cartilha aborda os seguintes temas: importância do método Canguru; o 
toque na pele do neonato; dicas de como melhorar o momento da amamentação; e os 
benefícios e o passo-a-passo da Shantala.

A posição Canguru se caracteriza pelo contato pele a pele entre a mãe ou, na sua 
ausência, os pais ou os avós. Esse posicionamento permite o contato íntimo entre a mãe 
e seu neonato, dando oportunidade e favorecendo o vínculo entre mãe e filho. O Toque 
Terapêutico, que deve ser realizado um toque parado, colocando as mãos paradas sobre 
o corpo do bebê e, garantindo, desta forma, um sono profundo no neonato, atenuação da 
dor e auxílio no ganho de peso.  

A cartilha ainda conta com a técnica de Shantala, que se resume em uma massagem 
a qual além de aumentar o vínculo dos pais com o bebê, auxilia na prevenção ou tratamen-
to de cólicas, no restabelecimento do equilíbrio emocional, na melhora da qualidade do 
sono e no reforço à imunidade do bebê. 

Figura 4. Capa da Cartilha

Fonte: Coutinho et al. (2024).

De maneira geral, a produção da cartilha objetivou o maior acesso ao conhecimento a 
diferentes públicos. Sua divulgação é feita em canais virtuais de comunicação (Instagram, 
Whatsapp ou Telegram), assim como pela disseminação em eventos, como por participa-
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ções em congressos, seminários e/ou palestras. Também é apresentada às genitoras ou 
outros familiares dos locais de ação do projeto, servindo de suporte ao cuidado do neonato 
e incentivo ao cuidado humanizado.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A humanização melhorou o processo de internação dos neonatos, minimizando os 

estímulos estressores e auxiliando na estimulação do desenvolvimento. Ademais, propor-
cionou uma gama maior de informações para as genitoras/acompanhantes e auxiliou no 
melhor desempenho da equipe. Sendo assim, com o intuito de humanizar a assistência 
na ambiência da UTIN, UCINCo, UCINCa e Alojamento Conjunto, o projeto inseriu a famí-
lia como base primordial de avanço, para que por meio das orientações e intervenções se 
obtenham melhores resultados no prognóstico do neonato, convivência empática entre 
equipe multiprofissional e usuários, além de tornar o ambiente seguro para sanar dúvidas 
e esclarecer a situação dos neonatos.

Assim, as atividades do projeto promoveram conhecimento sobre a humanização, a 
importância e o manejo na amamentação no ambiente de atuação, possibilitando uma 
evolução no atendimento terapêutico permitindo o contato entre equipe e família que 
compõem o cuidado humanizado. Além disso, favoreceu a formação acadêmica dos parti-
cipantes do projeto, possibilitando a atuação na realidade social da população alvo.

Portanto, para uma implementação efetiva da humanização na UTI Neonatal, é fun-
damental superar obstáculos do contexto hospitalar e de saúde pública, como a escassez 
de recursos, tanto em termos de pessoal qualificado quanto de estrutura adequada, e a 
resistência às mudanças nas práticas tradicionais de cuidado. Desse modo, a promoção 
da humanização exige um compromisso contínuo que envolve: capacitação da equipe de 
saúde, conscientização da comunidade e apoio de políticas públicas. Tais políticas devem 
assegurar que todas as crianças recebam um cuidado que considere tanto suas necessi-
dades clínicas quanto o aspecto emocional e afetivo, a fim de proporcionar um cuidado 
integral. Dessa maneira, sugere-se que a temática abordada seja trabalhada por outros 
profissionais em outros nosocômios.
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