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RESUMO

O projeto “Participacao da familia no cuidado ao neonato na UTI
neonatal: uma revisao bibliografica sobre o papel da enfermagem na
humanizacao” teve como objetivo compreender a participacao dos
pais e da familia no cuidado ao recém-nascido internado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), identificando
barreiras e facilitadores, necessidades e expectativas familiares e a
atuacao da enfermagem na promog¢ao do vinculo, do cuidado
compartilhado e do suporte emocional. Tratou-se de uma pesquisa
bibliografica, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir da analise de oito artigos cientificos,
publicados entre 2005 e 2026, nos idiomas portugués e inglés.
Foram considerados estudos relacionados a participacao familiar no
cuidado neonatal, cuidado centrado na familia, atuacao da
enfermagem, barreiras e facilitadores a presenca dos pais,
comunicacgao, suporte psicossocial e aspectos relacionados a
hospitalizacao neonatal. Os artigos foram submetidos a leitura e
analise descritiva e qualitativa quanto aos objetivos, métodos,
resultados e conclusdes. Os achados demonstraram que a
participacao familiar pode ser limitada por barreiras institucionais,
estruturais, profissionais, socioculturais e emocionais. Em
contrapartida, o acolhimento, a comunicacao, a educacao em saude,
O acesso dos pais a unidade, a participacao nos cuidados e nas
decisbes e o0 suporte psicossocial constituem importantes
facilitadores. A enfermagem mostrou-se fundamental na construcao
da parceria entre familia e equipe, no fortalecimento do vinculo com
O recém-nascido e no acolhimento das necessidades emocionais
dos familiares. Conclui-se que o cuidado centrado na familia
constitui importante estratégia para a humanizagao da assisténcia
neonatal, favorecendo a participacdao dos pais e o cuidado

individualizado.
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ABSTRACT

The project “Family Participation in Neonatal Care in the Neonatal
Intensive Care Unit: A Literature Review on the Role of Nursing in
Humanization” aimed to understand the participation of parents
and family members in the care of newborns admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), identifying barriers and
facilitators, family needs and expectations, and the role of nursing in
promoting bonding, shared care, and emotional support. This was a
descriptive bibliographic study with a qualitative approach, based on
the analysis of eight scientific articles published between 2005 and
2026 in Portuguese and English. Studies addressing family
participation in neonatal care, family-centered care, nursing practice,
barriers and facilitators to parental presence, communication,
psychosocial support, and aspects related to neonatal
hospitalization were considered. The articles were subjected to
descriptive and qualitative analysis regarding their objectives,
methods, results, and conclusions. The findings demonstrated that
family participation may be limited by institutional, structural,
professional, sociocultural, and emotional barriers. In contrast,
welcoming practices, communication, health education, parental
access to the unit, participation in care and decision-making, and
psychosocial support constitute important facilitators. Nursing
proved to be essential in building partnerships between families and
healthcare teams, strengthening the bond with the newborn, and
addressing the emotional needs of family members. It is concluded
that family-centered care constitutes an important strategy for
humanizing neonatal care, promoting parental participation and

individualized care.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Tratamento Intensivo representam setores
hospitalares voltados ao atendimento de pacientes em condicao
critica ou com risco de agravamento, demandando assisténcia
continua da equipe de saude. Esses ambientes necessitam de
tecnologias diagnosticas e terapéuticas, profissionais capacitados
em regime de plantao e infraestrutura especializada, além de
estratégias que assegurem cuidado humanizado durante todo o

periodo de internacao (Munck et al, 2025).

A internacao em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) &,
historicamente, associada a um ambiente frio, impessoal e
permeado pelo sofrimento. Pacientes adultos descrevem a UTI como
um espaco de solidao, medo e desamparo, marcado pela alta
complexidade tecnoldgica e pela ameaca constante a vida (Proenca,
2011, Canbolat et al, 2024). Além do impacto fisico da doenca, a
experiéncia no ambiente intensivo é frequentemente acompanhada
por sentimentos de inseguranga, isolamento e perda de autonomia,
0 que reforca a necessidade de um cuidado humanizado que
considere dimensdes emocionais e subjetivas do paciente (Oyama

et al,, 2025).

Quando esse contexto € transposto para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), os impactos tornam-se ainda mais
delicados, pois envolvem recém-nascidos em condicao de extrema
vulnerabilidade e familias que enfrentam a ruptura do processo

natural de nascimento e acolhimento (Duarte et al, 20712). A UTIN é



percebida como um ambiente hostil, com barreiras fisicas e
emocionais que podem gerar ansiedade, insegurancga e sofrimento
dos pais diante da imaturidade do neonato e da complexidade do
cuidado (Gaiva, 2005; Souza et al, 2021). Assim, enquanto na UTI
adulta o sofrimento é vivenciado diretamente pelo paciente, na UTIN
ele se estende de forma significativa a familia, que passa a

compartilhar os riscos, incertezas e desafios do processo terapéutico.

Diante deste cenario, a humanizacao na UTI torna-se fundamental
para garantir que o cuidado ultrapasse a dimensao técnica e
tecnoldgica, abrangendo também aspectos emocionais, sociais e
espirituais dos pacientes e seus familiares. O estudo de Luiz,
Caregnato e Costa (2017) destaca que, embora profissionais e
familiares expressam percepcdes distintas, ambos apontam
necessidades semelhantes, como acolhimento, comunicacao efetiva
e profissionalismo ético e sensivel, elementos considerados
determinantes para uma assisténcia mais humanizada. Fica
evidente, portanto, que a humanizacao transcende a dimensao
imediata do cuidado, articulando-se a transformacdes historicas e
politicas que ressignificaram o espaco da UTI e integraram a familia

como protagonista nesse cenario.

Historicamente, a presenca familiar em ambientes hospitalares de
alta complexidade era restrita, sobretudo em UTls, devido a normas
rigidas de seguranca e protocolos que priorizavam a assepsia € o
controle técnico (Costa; Padilha, 2011). Entretanto, evidéncias
cientificas passaram a demonstrar que a insercao da familia
contribui para melhores desfechos clinicos e emocionais, incluindo
estabilizacao fisiologica, fortalecimento do vinculo afetivo e maior
adesao ao tratamento (Ramos, 2016; Silva Torres Nascimento et al,

2021). No Brasil, esse processo foi fortalecido por politicas publicas,



como a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) de 2003, que
consolidou diretrizes para a valorizacao da presenca da familia no
cuidado intensivo (BRASIL, 2003). Além de reforcar a necessidade de
integrar assisténcia técnica e acolhimento, reconhecendo usuarios,
trabalhadores e gestores como protagonistas no processo de

producao do cuidado (Souza; Ferreira, 2010).

No cenario atual, a presenca ativa de pais e familiares no cuidado
neonatal & reconhecida como fundamental. Estratégias como o
contato pele a pele, a participacao em cuidados basicos (banho,
alimentacao, troca de fraldas) e a permanéncia durante
procedimentos estao associadas a reducao da dor, ganho de peso
mais rapido, menor tempo de internacdao e melhora do
desenvolvimento neuropsicomotor (Casper et al, 2018, Chen et al,
2022; Mariani et al., 2024). Além disso, a humanizag¢ao do cuidado, ao
reconhecer a familia como parte integrante do processo terapéutico,
rompe com modelos tecnicistas e promove uma assisténcia mais
integral (Reis et al, 2013). Mesmo assim, ainda ha desafios para
garantir esse direito, especialmente em ambientes de alta
complexidade como a UTIN, em que persistem barreiras estruturais,

culturais e institucionais (Molina et al., 2007).

Do ponto de vista dos familiares, a insercao no cuidado neonatal &
vivenciada de forma ambivalente: muitos relatam sentimentos de
medo, inseguranca e fragilidade diante da tecnologia e da gravidade
do quadro clinico, mas também expressam satisfacao, acolhimento
e fortalecimento do vinculo quando ha abertura e escuta por parte
da equipe (Silva et al, 2016; Silva Torres Nascimento et al, 2021). Essa
dualidade revela tanto as potencialidades, quanto as barreiras ainda

existentes na pratica do cuidado centrado na familia.



A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse
processo, pois sua postura pode facilitar ou dificultar a insercao da
familia. Como mediadores diretos do cuidado, enfermeiros(as) lidam
simultaneamente com protocolos de seguranca, Ilimitacdes
estruturais e demandas emocionais dos familiares (Reis et al, 2013).
Estudos apontam que, embora os profissionais reconhecam a
importancia da presenca da familia, enfrentam barreiras como
sobrecarga de trabalho, resisténcia de parte da equipe e inadequada
preparacao institucional para praticas humanizadas (Costa; Padilha,

2011; Ramos, 2016).

Apesar desses avancos, a hospitalizacao em UTIN continua sendo
uma experiéncia altamente estressante para os pais. Estudo recente
demonstrou que aproximadamente 80% dos pais de neonatos
internados em UTIN apresentaram niveis elevados de estresse,
especialmente em fatores relacionados a separacao do bebé, a
sensacao de impoténcia frente a procedimentos dolorosos e a perda
do papel parental (Brondani et al, 2024). Esse cenario, além de
comprometer o bem-estar psicoldgico da familia, pode interferir na
formacao do vinculo afetivo e no desenvolvimento neuropsicomotor
do recém-nascido. Para a equipe, a sobrecarga de responsabilidades
e a fragmentacao na compreensao do processo de trabalho de
enfermagem dificultam a implementacao de praticas humanizadas,
fazendo com que muitas acdes ocorram de forma parcial e

desarticulada (Oliveira et al.,, 2006).

O paradigma de cuidado centrado no paciente e na familia busca
romper com a visao exclusivamente tecnicista e promover uma
assisténcia humanizada, reconhecendo a vulnerabilidade dos bebés
e a Iimportancia da participagao familiar no processo de

recuperacao. Assim, compreender a evolucao histdorica e social da



assisténcia a crianga permite valorizar os avancos conqguistados e
refletir sobre os desafios ainda presentes na pratica da enfermagem

em terapia intensiva neonatal.

Diante desse cenario, analisar de forma conjunta as percepg¢des da
familia e da equipe de enfermagem em UTIN mostra-se essencial
para identificar lacunas, propor estratégias de superacao e fortalecer
politicas de humanizacao hospitalar. Esse olhar integrado permite
compreender como expectativas, sentimentos e praticas se
articulam no cotidiano assistencial, oferecendo subsidios para

avancos no cuidado neonatal.

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral analisar, por meio
de revisao bibliografica, a participagcao dos pais e da familia no
cuidado ao recém-nascido internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e a atuacao da enfermagem na promoc¢ao do
cuidado humanizado. Os objetivos especificos foram identificar as
barreiras e os facilitadores da participacao familiar no cuidado
neonatal, descrever as necessidades e expectativas dos pais durante
a hospitalizacdao do recém-nascido e discutir a atuacao da
enfermagem na promocao do vinculo, do cuidado compartilhado e

do suporte emocional a familia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui um setor
de alta complexidade destinado ao atendimento de recém-nascidos
prematuros ou em condicdes clinicas graves, que necessitam de
vigilancia  constante, suporte tecnoldgico e  assisténcia
multiprofissional especializada. Estima-se que cerca de 15 milhdes

de bebés nascam prematuros anualmente no mundo, sendo essa a



principal causa de mortalidade neonatal, o que reforca a
importancia da UTIN na reducao de Obitos e complicacdes (Silva
Torres Nascimento et al, 2021). No entanto, o ambiente intensivo,
caracterizado por excesso de estimulos sonoros e |luminosos,
equipamentos sofisticados e procedimentos invasivos, pode ser
percebido pelos pais como hostil e desafiador, tornando a
hospitalizacdo uma experiéncia de vulnerabilidade emocional

(Souza; Ferreira, 2010).

Nesse cenario, a humanizacao do cuidado emerge como principio
fundamental para equilibrar a tecnicidade da assisténcia com a
valorizacao das dimensdes emocionais, sociais e relacionais. A
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Unico de Saude (SUS)
e programas especificos, como o Método Canguru, consolidaram
diretrizes que visam integrar familia e equipe, reduzir barreiras
fisicas e emocionais e promover o vinculo precoce entre pais e bebé
(BRASIL, 2017). Entre as praticas atuais de humanizacao na UTIN,
destacam-se: controle de ruidos e iluminacao, uso de posicionadores
(“ninhos”), estimulo ao aleitamento materno, promoc¢ao do contato
pele a pele e politicas de acesso irrestrito dos pais, as quais tém se
mostrado eficazes para reduzir o estresse neonatal, favorecer o
ganho de peso e promover o desenvolvimento neuropsicomotor

(Silva; Melo; Silva, 2022).

A presenca da familia € reconhecida como uma das formas mais
efetivas de humanizar o cuidado neonatal. Até a década de 1980, a
participacao familiar era limitada ou inexistente em ambientes de
terapia intensiva, mas avancos legais, como o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), asseguraram o direito de
permanéncia dos pais durante a internacao (Molina et al., 2007). Essa

inclusao nao se restringe ao aspecto normativo: ela representa uma



mudanc¢a paradigmatica, em que o0s pais deixam de ser meros
visitantes e passam a integrar o processo de cuidado, fortalecendo o
vinculo afetivo, reduzindo a ansiedade e proporcionando maior

seguranca ao recém-nascido (Fonseca et al., 2020).

Estudos apontam que a presenca da familia na UTIN traz beneficios
significativos. Para os pais, representa acolhimento, diminuicao do
estresse e aprendizado de habilidades de cuidado (Araujo et al,
2021). Para o recém-nascido, ha melhora na estabilidade fisiologica,
aumento da tranquilidade e até mesmo impacto positivo no
prognostico clinico (Silva Torres Nascimento et al, 2021). Para a
equipe de enfermagem, a participacao familiar pode favorecer a
construcao de um cuidado mais integral e fortalecer a confianca

entre profissionais e cuidadores (Moura; Santos; Oliveira, 2024).

Entretanto, a inclusao da familia também apresenta desafios.
Profissionais de enfermagem relatam dificuldades em conciliar a
presenca continua dos pais com as demandas técnicas e rotinas
rigidas da UTIN, além de situacdes em que a participacao familiar €
interpretada como interferéncia no trabalho (Oliveira; Perez, 2023).
Do ponto de vista dos pais, sao frequentes os relatos de inseguranca
ao realizar cuidados, sentimentos de exclusdao diante da
comunicacao técnica da equipe e sofrimento emocional decorrente
da internacao (Araudjo et al, 2021). Esses achados revelam que a
humanizacao depende nao apenas de politicas institucionais, mas
também da postura ética, comunicativa e acolhedora dos

profissionais.

Nesse interim, observa-se que a humanizacao do cuidado na UTIN,
por meio da participacao da familia, € um eixo estratégico para o

fortalecimento da pratica profissional da enfermagem. Ao assumir o



papel de mediadora entre tecnologia e acolhimento, a equipe de
enfermagem contribui para transformar o ambiente de alta
complexidade em espaco de vinculo e cuidado integral. A relevancia
do tema torna-se evidente ao considerar que, para a familia, significa
inclusdo e suporte emocional; para o neonato, traduz-se em
melhores condicdes clinicas e afetivas; e para os profissionais,
representa a oportunidade de consolidar uma pratica mais ética,

empatica e centrada no ser humano.

Dessa forma, abordar a tematica da humanizacao e da participacao
da familia na UTIN revela-se essencial ndo apenas para favorecer o
bem-estar e a adaptacao dos pais e do recém-nascido, mas também
para fortalecer a pratica profissional da enfermagem. Ao integrar o
cuidado técnico a dimensao relacional, a equipe de enfermagem
contribui para a consolidacao de um modelo assistencial
humanizado, no qual a familia é reconhecida como parte

indissociavel do processo de cuidado.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo

Os esforcos empregados nesta pesquisa voltaram-se para o
desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, direcionada a analise da
participacao dos pais e da familia no cuidado ao recém-nascido
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com énfase
nas barreiras e facilitadores para a participacao familiar, nas
necessidades dos pais € na atuacao da enfermagem na promocao

do cuidado centrado na familia.



De acordo com Cavalcante e Oliveira (2020), os estudos de revisao
bibliografica caracterizam-se pela utilizacado e analise de
documentos cientificos e fontes secundarias com a finalidade de
compreender conhecimentos ja produzidos sobre determinado
tema. A utilizacdo desse método mostrou-se adequada ao presente
estudo por possibilitar reunir, analisar e comparar conhecimentos
relacionados a participacao familiar no contexto da hospitalizacao

neonatal.

Desse modo, buscou-se estabelecer uma visao geral acerca da
insercao dos pais e familiares no cuidado ao recém-nascido
hospitalizado em terapia intensiva, considerando sua participag¢ao
nas praticas assistenciais, o vinculo estabelecido com o neonato, a
interagcao com os profissionais de saude, as dificuldades encontradas

Nno ambiente hospitalar e a importancia da assisténcia humanizada.

A pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: “Como
ocorre a participacao dos pais e da familia no cuidado ao neonato

internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?”

Em uma perspectiva tedrico-descritiva, os artigos selecionados
foram lidos e analisados com a finalidade de compreender o tema e
reunir as principais informacdes relacionadas a presenca e
participacao dos pais durante a hospitalizacao, ao cuidado centrado
na familia, as barreiras e aos facilitadores dessa participacao e a

atuacao da enfermagem.

A selecao bibliografica resultou em oito artigos cientificos,
publicados entre os anos de 2005 e 2026. Esse intervalo corresponde

aos anos das publicacdes que constituiram a amostra final, nao



sendo apresentado como um recorte temporal previamente

definido.

Dos oito estudos selecionados, seis encontravam-se redigidos em
portugués e dois em inglés, possibilitando a incorporacao de

producdes nacionais e internacionais.

Os artigos estavam disponiveis em diferentes portais e plataformas
de divulgacao cientifica, incluindo Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Brazilian Journal of Health Review, Wiley Online

Library e BMC Pediatrics.

Os trabalhos incluidos foram:

1. A participacao da familia no cuidado ao prematuro em UTI

Neonatal, de Gaiva e Scochi (2005);

2.Presenca da familia nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal: visao da equipe multidisciplinar, de

Molina et al. (2007);

3. Envolvimento dos pais nos cuidados de saude de criancas

hospitalizadas, de Melo et al. (2014);

4. Estratégias para promocao do cuidado centrado na familia em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de Kegler et al. (2024);

5. Perceived barriers of family-centred care in neonatal intensive

care units: a qualitative study, de Abukari e Schmollgruber
(2024);



6. Admissao de neonatos em unidade de terapia intensiva e os

principais aspectos clinicos, de Munck et al. (2025);

7. Family-centered care in neonatal and pediatric critical care
units: a scoping review of interventions, barriers, and

facilitators, de Aljawad et al. (2025);

8. Modelo de cuidado de enfermagem centrado na familia para

terapia intensiva neonatal, de Kegler, Neves e Lacerda (2026).

Foram adotados como critérios de inclusao artigos disponiveis na
integra, nos idiomas portugués ou inglés, relacionados a
participacao dos pais ou da familia no cuidado ao recém-nascido ou
a crianca hospitalizada; a UTIN ou ao cuidado intensivo pediatrico
com resultados aplicaveis ao objeto da pesquisa; ao cuidado
centrado na familia; as barreiras e facilitadores da participacao
parental; a comunicacao, acolhimento, enfermagem, humanizacao
OuU suporte psicossocial, e aos aspectos clinicos necessarios a

contextualizacdao da hospitalizacao neonatal.

Foram considerados como critérios de exclusao materiais
duplicados, publicacdes sem disponibilidade de texto integral,
estudos sem relacao com o objeto investigado e trabalhos que nao

contribuissem para responder a pergunta norteadora.

ApOss a aplicacao dos critérios e a leitura dos textos selecionados, oito

artigos constituiram a amostra bibliografica final.

Para organizacao dos estudos foram considerados titulo, autoria, ano
de publicacao, local ou contexto da pesquisa, objetivo, delineamento
metodologico, participantes ou material analisado, principais

resultados e conclusdes.



Posteriormente, as informacdes foram analisadas de maneira
descritiva e qualitativa, buscando identificar aspectos convergentes

e divergentes entre as publicacdes.

Durante a analise foram considerados principalmente: participacao
parental no cuidado; fortalecimento do vinculo; presenca familiar
durante a hospitalizacdao;, comunicacao entre familiares e
profissionais; barreiras e facilitadores do cuidado centrado na familia;
atuacao da enfermagem; educacao em saude; suporte psicossocial;
sofrimento emocional dos familiares;, humanizacao; preparagao para

alta; e caracteristicas da hospitalizacao neonatal.

O estudo de Munck et al. (2025), por apresentar maior
direcionamento aos aspectos clinicos associados a internacao
neonatal, foi utilizado principalmente para contextualizacdao do
cenario assistencial da UTIN, enquanto os demais estudos
contribuiram de forma mais especifica para a analise da participacao

familiar e do cuidado centrado na familia.

Quadro 1. Termos utilizados na busca e selecao das publicacdes

Grupo 1: Termos em portugués Grupo 2: Termos correspondentes em
inglés

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Intensive Care Unit/NICU

Neonatal

Familia Family

Recém-nascido / neonato Newborn / Neonate

Cuidado centrado na familia Family-centered care / Family-centred
care

Participacao dos pais Parental participation / Parental

involvement



Enfermagem Nursing

Barreiras Barriers
Facilitadores Facilitators
Humanizacao da assisténcia Humanized care

Fonte: elaborado pelos préprios autores (2026).

3.2. Estratégias de Busca

A estratégia de busca bibliografica foi organizada com a finalidade
de localizar publicacdes relacionadas ao objeto da pesquisa e

facilitar a selecao dos estudos pertinentes a pergunta norteadora.

Segundo Bariani et al. (2007), a obtencao de resultados adequados
durante uma busca bibliografica depende da selecao criteriosa dos

descritores e palavras-chave relacionados ao tema investigado.

Para associacao dos termos foram considerados os operadores
booleanos AND e OR. O operador AND possibilitou associar
diferentes conceitos relacionados ao objeto da pesquisa, enquanto
OR foi considerado para agrupar termos equivalentes ou

semelhantes.

Com a incorporacao de artigos internacionais, a busca e selecao
passaram a considerar termos tanto em portugués quanto em

inglés.

Entre as combinacdes utilizadas para orientacao da busca

destacaram-se:



“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” AND “pais”;

“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” AND “familia”;

“UTIN" AND “participacao da familia”;

“UTIN” AND “enfermagem” AND “pais”;

“cuidado centrado na familia” AND “UTIN™

“recém-nascido” AND “hospitalizacao” AND “familia”;

“Neonatal Intensive Care Unit” AND “Family-Centered Care”;

“NICU" AND “Parents” AND “Nursing”;

“Family-Centred Care” AND “NICU" AND “Barriers”;

“Family-Centered Care” AND “Facilitators” AND “Neonatal”;

“NICU" AND “Parental Involvement”;

“NICU” AND “Parental Stress”.

Os resultados considerados pertinentes foram inicialmente avaliados
pelos titulos e resumos e posteriormente submetidos a leitura
integral. Ao término desse processo, oito artigos foram selecionados

para analise.

A analise final foi realizada de forma descritiva e qualitativa,
mediante leitura, interpretacao e comparacao das informacodes

apresentadas pelos autores. Nao foram realizados testes estatisticos



proprios, considerando a natureza bibliografica e qualitativa desta

pesquisa.

Por se tratar de estudo desenvolvido exclusivamente a partir de
dados secundarios e publicacdes cientificas, nao houve contato,
intervencao ou coleta direta de informacdes com seres humanos ou
animais. Dessa forma, nao foi necessaria a submissao desta pesquisa
ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo mantidos os principios de

integridade cientifica e de correta identificacao das fontes utilizadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise bibliografica foi constituida por oito artigos cientificos,
publicados entre os anos de 2005 e 2026, relacionados a
participacao dos pais e familiares no cuidado neonatal, a presenca
da familia durante a hospitalizacao, ao cuidado centrado na familia,
as barreiras e aos facilitadores da participacao parental, a atuacao da

enfermagem e aos aspectos relacionados a internacao neonatal.

Dos oito artigos, seis (75%) estavam redigidos em portugués e dois
(25%) em inglés. A inclusao dos estudos internacionais permitiu
ampliar a analise e comparar aspectos do cuidado centrado na

familia em diferentes contextos assistenciais.

Quadro 2. Distribuicao dos estudos incluidos segundo a plataforma

de disponibilizacao
Fonte da pesquisa NuUmero de estudos Percentual
incluidos
SciELO 5 62,5%

Brazilian Journal of Health Review 1 12,5%



Wiley Online Library / Nursing in 1 12,5%
Critical Care

BMC Pediatrics 1 12,5%

Total 8 100%

Fonte: elaborado pelos proprios autores (2026).

4.1. Selegao dos Estudos

A selecao ocorreu mediante avaliacao da relacao das publicacdes
com O objetivo e a pergunta norteadora. Inicialmente foram
considerados os titulos e resumos dos trabalhos localizados.
Posteriormente, aqueles relacionados a participacao dos pais e
familiares, cuidado centrado na familia, hospitalizacao neonatal,
atuacao da enfermagem, barreiras, facilitadores, comunicacao e

suporte emocional foram submetidos a leitura integral.

Foram excluidos materiais duplicados, publicacdes sem texto
integral e trabalhos cujo conteudo nao apresentasse contribuicao

para o objeto investigado.

Ao final do processo, oito artigos cientificos foram considerados

pertinentes para a analise qualitativa.

Os trabalhos selecionados abordaram diferentes perspectivas:
participacao familiar no cuidado ao prematuro; visao de profissionais
sobre a presenca familiar; envolvimento parental durante a
hospitalizacao; estratégias para promocao do cuidado centrado na
familia; barreiras familiares e institucionais; aspectos clinicos da

internacao neonatal; intervencdes, barreiras e facilitadores do



cuidado centrado na familia; e construcao de um modelo especifico

de enfermagem para familias na UTIN.

4.2. Caracteristicas dos Estudos Selecionados

Os estudos foram publicados em 2005, 2007, 2014, 2024, 2025 e 2026,

com maior concentracao de publicagcdes em 2024 e 2025.

Tabela 1. Artigos incluidos segundo o ano de publicacao (n=8)

Ano N (%) Artigos

2005 1(12,5%) Gaiva e Scochi

2007 1(12,5%) Molina et al.

2014 1(12,5%) Melo et al.

2024 2 (25,0%) Kegler et al.; Abukari e Schmollgruber
2025 2 (25,0%) Munck et al.; Aljawad et al.

2026 1(12,5%) Kegler, Neves e Lacerda

Total 8 -

Fonte: elaborado pelos préprios autores (2026).

Quanto a natureza metodoldgica, os estudos apresentaram
diferentes delineamentos, incluindo pesquisas qualitativas, estudo
descritivo de abordagem quali-quantitativa, pesquisa participatoria,

revisao integrativa, revisao sistematica e revisao de escopo.

Essa diversidade metodoldégica permitiu analisar o fenémeno por

diferentes perspectivas, abrangendo experiéncias das familias,



percepcao dos profissionais,

estratégias assistenciais,

barreiras

institucionais e evidéncias provenientes de revisdes da literatura.

Tabela 2. Principais caracteristicas dos artigos incluidos na revisao

Autor/ano

Gaiva e
Scochi, 2005

Molina et al,,
2007

Melo et al,
2014
Kegler et al,
2024

Contexto/materi
al analisado

UTIN de hospital
universitario em
Cuiab3a, Brasil

25 profissionais
de UTIN e UTIP
no Parang, Brasil

660
pais/acompanh
antes e 95
profissionais de
saude, Portugal

63 publicacdes
sobre CCF em

Tipo de
estudo

Pesquisa
gualitativa
com
observacao
participante

Estudo
abordagem

com

qualitativa e
analise de
conteudo

Estudo
exploratério
com analise
qualitativa

Revisao
integrativa

Principais
contribuicdes

Evidenciou
participacao familiar
limitada,
predominancia da
mae nos cuidados e
dificuldades no

acolhimento e na
parceria entre equipe
e familia.

Mostrou que 0s

profissionais

reconheciam a
importancia da
familia, embora
apresentassem

dificuldades e

resisténcia a presenca
familiar.

Identificou
necessidades
relacionadas a
participacao,
comunicacgao,

informacao,
autonomia,
aprendizagem e
continuidade do
cuidado.

Identificou estratégias
como suporte

educacional,



unidades
neonatais

participacao parental,
compartilhamento de
informacdes, contato
pele a pele, suporte
psicossocial e acesso
ampliado.

Abukari e 42 familiares, 33 Estudo Identificou barreiras
Schmollgru enfermeiros/par  qualitativo familiares e
ber, 2024 teiras e 9 descritivo institucionais para
meédicos em implementacao do
duas UTINs de cuidado centrado na
Gana familia.
Munck et al.,, 8 artigos Revisao Contextualizou fatores
2025 incluidos apods sistematica associados a
revisao de 226 internacao neonatal e
publicacdes destacou o papel da
encontradas enfermagem no
planejamento
assistencial.
Aljawad et 17 estudos, Revisao de Identificou
al., 2025 sendo 9 em escopo intervencgoes, barreiras
UTIN e 8 em e facilitadores para
UTIP implementacgao do
cuidado centrado na
familia.
Kegler, 14 participantes Pesquisa Desenvolveu modelo
Neves e em grupos de qualitativa de cuidado de
Lacerda, discussao na com enfermagem centrado
2026 primeira etapa abordagem na familia com seis
de construcao participatoria conceitos, seis
do modelo pressupostos e seis
fases.

Fonte: elaborado pelos proprios autores (2026).

Os estudos demonstraram que a participacao da familia no

ambiente neonatal é influenciada por multiplos fatores. Entre as



barreiras mais frequentemente identificadas destacaram-se
restricoes institucionais ao acesso dos familiares, inadequacao da
estrutura fisica, insuficiéncia ou sobrecarga de profissionais,
dificuldades de comunicacao, resisténcia de membros da equipe,
estresse, ansiedade, condi¢cdes socioecondmicas e elementos

culturais.

Gaiva e Scochi (2005) verificaram que, embora as maes estivessem
presentes durante a hospitalizacao do filho prematuro, a familia
ainda apresentava insercao limitada no processo assistencial. A
participacao concentrava-se principalmente em cuidados de
maternagem, com pouca integracao dos demais familiares e

reduzida relacao de parceria com a equipe.

Molina et al. (2007) demonstraram que os profissionais reconheciam
beneficios da presenca familiar para o vinculo, a seguranca e a
adaptacao da crianca a hospitalizacdao, mas simultaneamente
apresentavam resisténcia diante da necessidade de reorganizacao
da dinamica assistencial e de lidar com o sofrimento emocional dos

familiares.

Melo et al. (2014) identificaram trés grandes dimensdes do
envolvimento parental: cotidiano dos cuidados durante a
hospitalizacao, perspectivas de participacao dos pais e continuidade
dos cuidados apods a alta. Comunicacao, orientacao, educacao em
saude, infraestrutura hospitalar e preparacao dos familiares para o

cuidado domiciliar apareceram como elementos relevantes.

Kegler et al. (2024) identificaram, entre 63 publicacdes, diferentes
estratégias para a promocao do cuidado centrado na familia,

incluindo suporte educacional, participa¢cao dos pais nos cuidados,



compartilhamento de informacdes, quartos privativos ou familiares,
apoio entre pais, suporte logistico, contato pele a pele, suporte
psicossocial, participagcao nas decisdes, acesso ilimitado dos pais,

visitas e musicoterapia.

Abukari e Schmollgruber (2024) organizaram o0s principais
obstaculos em dois grandes grupos. Entre as barreiras relacionadas
as familias estavam estresse e ansiedade, compartilhamento
inadequado de informacdes e educacao, cultura e religido. Entre as
barreiras relacionadas as instituicdes estavam espaco e logistica
inadequados, elevada carga de trabalho, Iinsuficiéncia de

profissionais, restricao de entrada e atitudes negativas da equipe.

Munck et al. (2025) contribuiram principalmente para a
contextualizacdao clinica da hospitalizacdao neonatal. A revisao
sistematica identificou quatro eixos: politicas publicas, causas
perinatais, manejo neonatal e impacto financeiro no sistema de
saude, destacando a participacao da enfermagem no planejamento

e fortalecimento de acdes assistenciais.

Aljawad et al. (2025) identificaram como principais barreiras fatores
institucionais, atitudes dos profissionais, elementos culturais,
dificuldades de comunicacao, limitacdes ambientais, necessidade de
capacitacao e estresse emocional. Entre os facilitadores destacaram-
se ambiente mais adequado, treinamento e empoderamento,
infraestrutura de apoio, comunica¢cao colaborativa, participacao

parental, intervencdes adaptaveis e avaliacao continua.

Kegler, Neves e Lacerda (2026), por sua vez, apresentaram um
modelo especifico de cuidado de enfermagem centrado na familia

para a terapia intensiva neonatal. O modelo foi estruturado em seis



fases: ambientando-se, conhecendo-nos, conectando-nos,
reconhecendo as necessidades e os pontos fortes da familia,
desenvolvendo o cuidado em parceria com a familia e repensando o

Processo.

A analise conjunta permitiu organizar os resultados em quatro eixos
principais: participacao parental e fortalecimento do vinculo;
barreiras e facilitadores do cuidado centrado na familia;
comunicagao, acolhimento e necessidades emocionais; e atuacao da
enfermagem na promocao do cuidado compartilhado e

humanizado.

Tabela 3. Principais conclusdes dos artigos incluidos na revisao

Autor e ano Principais conclusoes
Gaiva e A presenca materna nao significava necessariamente
Scochi, 2005 participacao efetiva da familia no processo assistencial. O

envolvimento permanecia concentrado principalmente
na mae e nos cuidados de maternidade, sendo
identificadas limitagcdes no acolhimento, na relagcao com a
equipe e na promogao da autonomia familiar.

Molina et al, A presenca familiar foi reconhecida como importante
2007 durante a hospitalizacao, porém sua inclusao efetiva
apresentava dificuldades. A sensibilizacao e a preparacao
dos profissionais foram apontadas como elementos
necessarios para melhorar a aceitacao, o acolhimento e a
participacao da familia nas unidades de terapia intensiva.

Melo et al, O envolvimento dos pais apresentou multiplos

2014 significados e dependeu de estratégias relacionadas a
comunicacao, informacao, educacao em saude e
participacao nos cuidados. O fortalecimento das
competéncias parentais favoreceu maior autonomia e
participacao nas decisdes relacionadas a saude da
crianca.



Munck et al, O conhecimento dos fatores associados a internacao

2025 neonatal mostrou-se relevante para o planejamento e
fortalecimento das acdes assistenciais. A enfermagem
apresentou papel importante na promoc¢ao da saude
materno-neonatal, prevencdao de agravos € organizagao
da assisténcia ao recém-nascido.

Abukari e Barreiras familiares e institucionais dificultam a
Schmollgrub implantacao do CCF, especialmente ansiedade,
er, 2024 comunicagao insuficiente, cultura, infraestrutura

inadequada, carga de trabalho, falta de profissionais e
restricao de entrada.

Munck et al, O conhecimento dos fatores associados a internacao

2025 neonatal pode contribuir para o planejamento e
fortalecimento das acdes assistenciais e preventivas
desenvolvidas pela enfermagem.

Aljawad et al, A implementacao efetiva do CCF depende de

2025 planejamento, apoio institucional, capacitacdao dos
profissionais, orientacao familiar, comunicacgao,
participacao parental e avaliacao continua.

Kegler, Neves O modelo construido pode orientar a pratica de

e Lacerda, enfermeiros no cuidado das familias em unidades

2026 neonatais e contribuir para formacao profissional baseada
nos principios do CCF.

Fonte: elaborado pelos proprios autores (2026).

A analise conjunta dos artigos permitiu identificar aspectos
recorrentes, principalmente relacionados a necessidade de ampliar a
participacao familiar, fortalecer a comunicagao entre profissionais e
familiares e proporcionar condicdes para que 0Ss pais assumam
papel mais ativo no processo de cuidado. Também foram
observadas questdes relacionadas a estrutura e organizacao dos
servicos, ao acolhimento da familia, a orientacao dos pais e a

preparacao para a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar.



Dessa forma, os resultados foram agrupados em quatro eixos
tematicos para posterior discussao: (1) participacao dos pais e
fortalecimento do vinculo com o neonato;, (2) acolhimento e
comunicacao entre familia e equipe de saude; (3) papel da
enfermagem na promog¢ao do cuidado compartilhado e
humanizado; e (4) caracteristicas da hospitalizacao neonatal e

barreiras para a participacao familiar.

5. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar, por meio de revisao
bibliografica, a participacao dos pais e da familia no cuidado ao
recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e a atuacao da enfermagem na promoc¢ao do cuidado humanizado.
Os resultados demonstraram que a presenca parental possui
relevancia que  ultrapassa o simples acompanhamento da
hospitalizacao. Quando a familia é adequadamente acolhida e
incluida, sua participacao pode favorecer o fortalecimento do
vinculo, a construcao da seguranca parental, a comunicagao com a
equipe e a preparacao para a continuidade do cuidado. Entretanto, a
presenca fisica, isoladamente, ndo garante a efetiva participacao
familiar, pois essa insercao depende das condicdes institucionais, da
postura dos profissionais, da qualidade das informacdes oferecidas e

das condicdes emocionais e sociais de cada familia.

A comparacao entre os estudos evidencia que algumas dificuldades
descritas ha duas décadas permanecem presentes em pesquisas
mais atuais. Gaiva e Scochi (2005) identificaram que a presenca
materna Nao representava necessariamente insercao efetiva no
processo de trabalho da UTIN e que a participacao permanecia

concentrada em cuidados de maternagem. Molina et al. (2007)



também demonstraram resisténcia e dificuldades dos profissionais
em relacao a presenca dos familiares. Em contexto mais recente e
internacional, Abukari e Schmollgruber (2024) encontraram
obstaculos semelhantes, como limitacao de espaco, sobrecarga
assistencial, insuficiéncia de profissionais, restricbes de acesso e
atitudes negativas da equipe, além de acrescentarem fatores como
estresse, ansiedade, cultura, religiao e falhas na comunicacao. Esses
achados indicam que, mesmo diante da evolucao conceitual do
cuidado centrado na familia, ainda existem barreiras estruturais e

relacionais capazes de limitar sua implantacao.

A revisao de Aljawad et al. (2025) amplia essa compreensao ao
demonstrar que as dificuldades para implementar o cuidado
centrado na familia estdao relacionadas a fatores institucionais,
culturais, ambientais, comunicacionais e profissionais. A0 mesmo
tempo, o estudo destaca que essas dificuldades podem ser
enfrentadas por meio de estratégias como capacitacao da equipe,
melhoria da infraestrutura, comunicacao colaborativa, envolvimento
parental, orientacao da familia e avaliacdo continua das
intervencdes. Dessa maneira, os resultados sugerem que a
participacao dos pais nao deve depender apenas da iniciativa
individual de um profissional, mas precisa estar incorporada a

organizacao e a cultura assistencial da unidade.

Em relagcdao as expectativas e necessidades dos pais, os estudos
apontam que os familiares desejam compreender o que esta
acontecendo com o recém-nascido, receber informacdes claras,
estar proximos, participar dos cuidados possiveis e sentir-se
reconhecidos em seu papel parental. Melo et al. (2014) identificaram
a necessidade de comunicacao, informacao, participacao,

responsabilizacao e aprendizagem compartilhada. Esses achados



ganham maior sustentacao com Kegler et al. (2024), que
identificaram como estratégias de cuidado centrado na familia o
suporte educacional, o compartilhamento de informacdes, a
participacao nos cuidados e nas decisdes, o contato pele a pele, o
suporte entre pais e o acesso ampliado a unidade. Assim, o cuidado
compartilhado pode contribuir para reduzir a sensacao de
afastamento do papel materno e paterno provocada pela

hospitalizacao.

Esses resultados também demonstram que o incentivo a
participacao deve ser individualizado. A familia nao pode ser
obrigada a permanecer ou executar cuidados para os quais ainda
Nao se encontra preparada emocionalmente. O ambiente da UTIN
pode ser percebido como ameacador devido aos equipamentos,
procedimentos invasivos, alteracdes na aparéncia do recém-nascido
e incertezas quanto a evolucao clinica. Dessa forma, a aproximacao
deve ocorrer progressivamente e respeitar os limites, crencas,
condicdes socioculturais e estratégias de enfrentamento de cada

familia.

A enfermagem apresenta posicao estratégica para facilitar esse
processo por permanecer continuamente proxima ao recém-
nascido e aos seus familiares. Sua atuacao envolve receber a familia,
explicar a rotina e os equipamentos, esclarecer duvidas, orientar
quanto aos cuidados, estimular a aproximacao e identificar
atividades nas quais os pais possam participar de forma segura. Essa
participacao nao representa transferéncia de responsabilidades
profissionais, mas construcao gradual de autonomia e confianca

parental.



O modelo desenvolvido por Kegler, Neves e Lacerda (2026) fortalece
essa compreensao ao propor uma metodologia especifica para o
cuidado de enfermagem centrado na familia. O modelo é baseado
nos principios de dignidade e respeito, compartilhamento de
informacdes, participagao e colaboracdo e organiza a atuacao
profissional de forma progressiva, desde a ambientacao da familia
até o desenvolvimento do cuidado em parceria e a reavaliacao do
processo. Dessa forma, o trabalho da enfermagem deixa de ser
compreendido apenas pela dimensao técnica e passa a incorporar

de maneira sistematizada as necessidades familiares.

Outra dimensao relevante foi o Iimpacto emocional da
hospitalizacao. Estresse, ansiedade, medo, inseguranca, culpa e
angustia podem dificultar a aproximacao e a participacao dos pais.
Abukari e Schmollgruber (2024) identificaram diretamente o
estresse e a ansiedade familiar entre as barreiras ao cuidado
centrado na familia, enquanto Kegler et al. (2024) identificaram o
suporte psicossocial entre as estratégias empregadas para favorecer
esse modelo de assisténcia. Esses achados reforcam que a
humanizagao da UTIN deve considerar nao apenas a condicao
clinica do recém-nascido, mas também o sofrimento emocional

produzido pela hospitalizacao sobre a familia.

Nesse contexto, a enfermmagem pode exercer importante funcao de
apoio por meio da escuta, do acolhimento, da comunicacao clara, da
reducao de incertezas e da identificacao precoce de sinais de
sofrimento emocional. Contudo, seu papel nao deve ser confundido
com o tratamento psicoldgico especializado. Quando forem
identificadas necessidades que ultrapassem o suporte oferecido na

assisténcia cotidiana, cabe a equipe articular o cuidado



multiprofissional e encaminhar a familia para acompanhamento

psicoldgico ou outros servicos especializados.

A presenca da familia também exige suporte aos proprios
profissionais. Estudos anteriores ja demonstravam que alguns
trabalhadores apresentavam dificuldade em lidar com pais ansiosos,
chorosos ou questionadores e utilizavam o distanciamento
emocional como forma de autoprotecao. A permanéncia desse tipo
de barreira em trabalhos recentes reforca a necessidade de
educacao permanente, preparo para comunicacao em situacoes
criticas e desenvolvimento de competéncias relacionadas ao

cuidado da familia.

No campo pratico, os resultados apontam para a importancia de
politicas institucionais que favorecam maior flexibilidade da
presenca parental, espacos adequados para permanéncia, educacao
em saude, participacdo nos cuidados, decisao compartilhada,
comunicacao continua, contato pele a pele, apoio entre pais e
suporte psicossocial. A revisao de Kegler et al. (2024) demonstrou
gue essas estratégias ja vém sendo aplicadas em diferentes paises,
embora apenas pequena parcela das publicacdes incluidas tenha
origem brasileira, demonstrando espaco para ampliacdao de

pesqguisas nacionais.

Apesar do avanco proporcionado pela inclusao de publicacdées mais
atuais, esta pesquisa apresenta limitacdes. O numero final de oito
artigos permanece relativamente reduzido, e o0s estudos
apresentam heterogeneidade metodoldgica e contextual. Alguns
trabalhos nao se restringiram exclusivamente a UTIN: Molina et al.
(2007) incluiram contextos pediatrico e neonatal; Melo et al. (2014)

estudaram criancas hospitalizadas de forma mais ampla; e Aljawad



et al. (2025) analisaram tanto UTIN quanto UTI pediatrica. Além disso,
Abukari e Schmollgruber (2024) desenvolveram sua pesquisa em
Gana, contexto com caracteristicas culturais, econdbmicas e
organizacionais que nao podem ser automaticamente generalizadas

para a realidade brasileira.

Entretanto, a diversidade geografica também possibilitou observar
gue diversas barreiras se repetem em diferentes contextos,
especialmente aquelas relacionadas a infraestrutura, comunicacao,
capacitacao profissional e sofrimento emocional das familias. Os
estudos internacionais, portanto, nao substituem as evidéncias
nacionais, mas ampliam a discussao e possibilitam estabelecer

comparacoes entre diferentes sistemas assistenciais.

Recomenda-se que pesquisas futuras investiguem especificamente
intervencdes de enfermagem destinadas a participacao parental em
UTIN brasileiras, com avaliacao de seus efeitos sobre vinculo,
estresse, ansiedade, seguranca parental, satisfacao e preparacao
para a alta. Também se mostra necessaria maior inclusao dos pais, e
nao somente das maes, bem como de irmaos e outros integrantes
significativos da familia. A implementacao e avaliacao pratica de
modelos como o proposto por Kegler, Neves e Lacerda (2026) podera
contribuir para verificar sua aplicabilidade em diferentes servicos

neonatais.

6. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise dos oito estudos permitiu concluir que a participacao dos
pais e da familia constitui componente essencial da assisténcia
humanizada ao recém-nascido internado em Unidade de Terapia

Intensiva  Neonatal. A presenca dos familiares, quando



acompanhada de acolhimento, informacao, respeito e
oportunidades de participacao, favorece o fortalecimento do vinculo,
a seguranca parental e a construcao de uma relacao de parceria

com a equipe de saude.

As principais barreiras identificadas estavam relacionadas a fatores
estruturais, institucionais, profissionais, socioculturais e emocionais.
Destacaram-se inadequacao do espaco fisico, insuficiéncia e
sobrecarga de profissionais, restricdes ao acesso familiar,
dificuldades de comunicacao, atitudes negativas ou resisténcia da
equipe, condi¢cdes socioecondmicas, aspectos culturais e religiosos,

estresse e ansiedade dos familiares.

Em contrapartida, comunicacao efetiva, suporte educacional,
capacitacao profissional, infraestrutura adequada, participacao dos
pais nos cuidados e nas decisdes, contato com o recém-nascido,
flexibilizacao do acesso, apoio entre familias e suporte psicossocial
mostraram-se importantes facilitadores do cuidado centrado na

familia.

Verificou-se que as expectativas e necessidades dos pais
ultrapassam a possibilidade de permanecer fisicamente junto ao
filno. Os familiares necessitam ser informados, ouvidos, respeitados e
incluidos progressivamente no processo assistencial, de acordo com

seus desejos, condicdes e momento emocional.

Nesse contexto, a enfermagem apresenta papel fundamental, pois
sua proximidade continua com o recém-nascido e seus familiares
favorece a construcao do vinculo e da confianca. Sua atuacao
envolve acolhimento, compartilhamento de informacdes, educacao

em saude, estimulo a participacao, reconhecimento das



necessidades e potencialidades familiares, preparacao para a
continuidade do cuidado e identificacao de manifestacdes de

sofrimento emocional.

No campo emocional, a equipe de enfermagem pode oferecer
escuta, acolhimento e suporte, além de reconhecer situacdes que
necessitem da atuacao da psicologia e de outros profissionais da
equipe multiprofissional. Dessa forma, cuidar do recém-nascido
internado implica também reconhecer e assistir a familia que
vivencia juntamente com ele as incertezas e os desafios da

hospitalizacao.

Conclui-se, portanto, que a humanizagao da UTIN nao se limita a
autorizacao da presenca dos pais, mas depende de sua inclusao
efetiva, respeitosa e individualizada no processo de cuidado. O
fortalecimento de um modelo baseado em dignidade, informacao,
participacao e colaboragao pode contribuir para transformar a
relacao entre familia, recém-nascido e profissionais e consolidar uma
assisténcia neonatal verdadeiramente centrada no recém-nascido e

em sua familia.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos nacionais
voltados a avaliagcao de intervencdes de enfermagem e modelos de
cuidado centrado na familia em UTIN, especialmente aqueles
direcionados a participagcao parental, comunicacao, suporte
psicossocial e preparo dos profissionais para lidar com as

necessidades emocionais dos familiares.
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