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RESUMO: A prematuridade refere-se ao nascimento antes das 37 semanas de gestacio, estando
associada a fatores como infeccdes e complicacdes gestacionais. Na UTI neonatal, o
envolvimento familiar é essencial para o desenvolvimento e recuperacio do bebé, promovendo
vinculo afetivo e seguranca. Entretanto, os pais enfrentam desafios emocionais, excesso de
informacdes e restricdes hospitalares, que dificultam sua participacdo ativa. O enfermeiro, 222
como elo entre equipe e familia, desempenha papel fundamental ao facilitar a comunicagio, o
cuidado colaborativo e o acolhimento continuo. Este estudo tem como objetivo investigar a
importincia da participagio da familia no processo de reabilitacio do prematuro na UTI
neonatal. Para isso, foi realizada uma revisio de literatura com a sele¢do de 15 artigos para
anélise. Os resultados mostram que o cuidado centrado na familia favorece o bem-estar do
prematuro e fortalece vinculos por meio da comunicagio eficaz, educa¢do continua e suporte
emocional. A participagio dos pais, estimulada pela enfermagem, melhora os desfechos clinicos
e a satisfacdo familiar. Contudo, desafios como ambiente hospitalar complexo, limitagdes
estruturais, barreiras institucionais e dificuldades socioeconémicas ainda restringem essa
participagdo. Portanto, é essencial promover estratégias que integrem efetivamente a familia no
cuidado, ampliando a humanizagio e a qualidade da assisténcia neonatal.
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ABSTRACT: Prematurity refers to birth before 37 weeks of gestation and is associated with
factors such as infections and gestational complications. In the neonatal ICU, family
involvement is essential for the baby's development and recovery, promoting emotional
bonding and safety. However, parents face emotional challenges, excessive information and
hospital restrictions, which hinder their active participation. The nurse, as a link between the
team and the family, plays a fundamental role in facilitating communication, collaborative care
and continuous support. This study aims to investigate the importance of family participation
in the rehabilitation process of premature infants in the neonatal ICU. To this end, a literature
review was carried out with the selection of 15 articles for analysis. The results show that
family-centered care favors the well-being of premature infants and strengthens bonds through
effective communication, continuous education and emotional support. Parental participation,
encouraged by nursing, improves clinical outcomes and family satisfaction. However,
challenges such as a complex hospital environment, structural limitations, institutional barriers
and socioeconomic difficulties still restrict this participation. Therefore, it is essential to
promote strategies that effectively integrate the family into care, increasing the humanization
and quality of neonatal care.

Keywords: Neonatal ICU. Family. Nursing Care.

RESUMEN: La prematuridad se refiere al nacimiento antes de las 37 semanas de gestacién y se
asocia a factores como infecciones y complicaciones gestacionales. En la UCI neonatal, la
participacidon familiar es esencial para el desarrollo y la recuperacién del bebé, promoviendo el
vinculo emocional y la seguridad. Sin embargo, los padres se enfrentan a desafios emocionales,
exceso de informacién y restricciones hospitalarias que dificultan su participacién activa. La
enfermera, como nexo entre el equipo y la familia, desempefia un papel fundamental para 223
facilitar la comunicacién, la atencién colaborativa y el apoyo continuo. Este estudio busca
investigar la importancia de la participacién familiar en el proceso de rehabilitacién de
prematuros en la UCI neonatal. Para ello, se realizé una revisién bibliogréfica con la seleccién
de 15 articulos para su andlisis. Los resultados muestran que la atencién centrada en la familia
favorece el bienestar de los prematuros y fortalece los vinculos a través de una comunicacién
efectiva, educacién continua y apoyo emocional. La participacién parental, fomentada por
enfermeria, mejora los resultados clinicos y la satisfaccién familiar. Sin embargo, desafios como
un entorno hospitalario complejo, limitaciones estructurales, barreras institucionales vy
dificultades socioecondmicas ain restringen esta participacién. Por ello, es fundamental
promover estrategias que integren efectivamente a la familia al cuidado, aumentando la
humanizacién y la calidad de la atencién neonatal.

Palabras clave: UCI neonatal. Familia. Cuidados de enfermeria.
INTRODUCAO

A prematuridade é uma condi¢io em que um bebé nasce antes de completar 37 semanas
de gestacdo, sendo classificada em diferentes graus de prematuridade, que vdo desde os bebés
extremamente prematuros, nascidos antes de 28 semanas, até os prematuros tardios, nascidos

entre 34 e 36 semanas. Esta condi¢io pode resultar de uma série de fatores, como complicaces
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durante a gravidez, infeccSes maternas, problemas de satde subjacentes ou intervengdes
médicas necessarias (Soares et al., 2022).

Sendo considerado um problema de satde significativo em todo o mundo, afetando
milhdes de bebés a cada ano. De acordo com a Organizagio Mundial da Satde (OMS),
aproximadamente 15 milh&es de bebés nascem prematuros a cada ano, o que representa mais de
1 em cada 10 nascimentos. Esta prevaléncia varia em diferentes partes do mundo, sendo mais
comum em paises de baixa e média renda, mas também é uma preocupacio em nagdes
desenvolvidas (Reis et al., 2021).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, a presencga e participagdo da familia
sdo reconhecidas como fundamentais para o bem-estar e a recuperacdo do bebé prematuro. Além
do suporte emocional oferecido pelos pais, a familia desempenha um papel ativo no cuidado do
recém-nascido, colaborando com a equipe de satde e participando de atividades que promovem
o desenvolvimento e a reabilitacio do bebé (Nascimento et al., 2020).

Essa interagdo precoce e continua entre a familia e o bebé na UTI neonatal tem sido
associada a uma série de beneficios, incluindo o fortalecimento do vinculo afetivo, a reducio do
estresse do bebé e a melhoria dos resultados a longo prazo. Os pais sio frequentemente
encorajados a participar ativamente dos cuidados diirios do bebé prematuro, incluindo a
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alimentacio, a higiene e o contato fisico, quando possivel (Prazeres et al., 2021).

Uma abordagem centrada na familia na UTI neonatal reconhece o papel crucial do
enfermeiro como facilitador e defensor do envolvimento da familia no cuidado do prematuro.
O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promogio de uma relacdo colaborativa
entre a equipe de satide e a familia, garantindo que os pais se sintam apoiados, informados e
capacitados para participar ativamente do cuidado de seus bebés (Soares et al., 2022).

Ao reconhecer os pais como membros essenciais da equipe de cuidados, o enfermeiro
colabora com eles para criar um plano de cuidado individualizado que atenda as necessidades
do prematuro e da familia. Isso envolve considerar suas preferéncias e preocupacdes, o que
capacita os pais a tomar decisdes informadas (Silva et al., 2022). Por outro lado, a estadia na UTI
neonatal é emocionalmente desgastante para os pais, que enfrentam uma montanha-russa de
esperanca e medo ao testemunharem a fragilidade do bebé (Soares et al., 2022).

Além do estresse emocional, as familias de prematuros enfrentam uma sobrecarga de
informacées na UTI neonatal. Eles sdo frequentemente bombardeados com termos médicos
complexos e procedimentos relacionados ao cuidado do bebé, o que pode ser particularmente

desafiador em meio ao alto nivel de estresse emocional que experimentam. Compreender essas
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informacdes e tomar decisbes importantes sobre o tratamento do bebé sdo desafios adicionais,
que podem intensificar a sensagio de sobrecarga e ansiedade dos pais (Reis et al., 2021).

Outro desafio significativo sdo as restricdes impostas pelo ambiente hospitalar, como
politicas rigidas de higiene, limitacdes nas visitas e hordrios restritos de contato com o bebé,
que dificultam a criagdo de um ambiente acolhedor e familiar (Exequiel et al., 2019). Além disso,
as dificuldades financeiras e a falta de apoio social e emocional adequado aumentam ainda mais
o estresse das familias (Sousa et al., 2019). A auséncia de suporte social e a carga financeira
associada ao cuidado intensivo podem exacerbar o sentimento de isolamento e a ansiedade,
tornando ainda mais desafiador para os pais manterem um vinculo préximo com o bebé durante
sua estadia na UTI neonatal (Mesquita et al., 2019).

O estudo ¢ justificado pela necessidade urgente de compreender o impacto da
sobrecarga de informacdes e das restricdes do ambiente hospitalar na UTI neonatal sobre as
familias de bebés prematuros. Essas familias enfrentam uma série de desafios, tanto
emocionais quanto préticos, que podem comprometer nio apenas o bem-estar dos pais, mas
também a satde e a recuperacio do bebé. Portanto, investigar essas dificuldades é essencial
para propor interveng¢des que ajudem a mitigar o sofrimento parental e melhorar a experiéncia
dessas familias no ambiente hospitalar (Reis et al., 2021).
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Este estudo apresenta contribuicdes importantes para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de apoio as familias na UTI neonatal. O ambiente hospitalar restrito, aliado ao excesso
de informagdes e 4 auséncia de suporte emocional, intensifica o estresse dos pais e compromete
a qualidade do cuidado ao recém-nascido. Ao promover o suporte emocional e adaptar praticas
hospitalares, busca-se oferecer uma experiéncia hospitalar mais acolhedora, favorecendo um
cuidado neonatal de maior qualidade e uma vivéncia menos desgastante para as familias
(Exequiel et al., 2019).

A pesquisa contou com as seguintes questdes norteadoras: quais préticas de cuidado
centrado na familia sdo adotadas pelas equipes de enfermagem na UTI neonatal? e quais sio as
principais barreiras enfrentadas pelas familias de prematuros para participar ativamente do
processo de reabilitacio na UTI neonatal?

Diante disso, definiu-se como objetivo geral investigar a importincia da participagio da
familia no processo de reabilitagio do prematuro na UTI neonatal. Quanto aos objetivos
especificos, buscou-se avaliar as priticas de cuidado centrado na familia adotadas pelas equipes
de enfermagem nesse contexto e identificar as principais barreiras enfrentadas pelas familias

para atuarem de forma ativa no cuidado e recuperac¢io do recém-nascido prematuro.
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METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura que teve como objetivo reunir e analisar
produgdes cientificas relevantes sobre o tema da assisténcia de enfermagem a familia na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Para garantir a qualidade e a confiabilidade das
informacdes, os artigos selecionados foram obtidos a partir de bases de dados amplamente
reconhecidas no meio académico, como o Google Académico e a Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), as quais oferecem acesso a fontes atualizadas e de credibilidade consolidada.

A estratégia de busca foi orientada pela utilizacdo de descritores especificos e pertinentes
ao objeto de estudo, entre eles “UTI Neonatal”, “familia” e “assisténcia de enfermagem”. Esses
termos foram escolhidos com base em sua recorréncia na literatura da 4rea e em sua capacidade
de abranger os principais aspectos relacionados 3 temitica investigada. A combinagio dos
descritores permitiu refinar os resultados e identificar producSes alinhadas aos objetivos
propostos pela pesquisa.

Foram estabelecidos critérios de inclusio com o intuito de assegurar a atualidade e a
relevincia dos estudos analisados. Dessa forma, foram incluidos artigos publicados no periodo
de 2019 a 2024, escritos em lingua portuguesa e disponiveis integralmente online. Como critérios
de exclusio, optou-se por desconsiderar produgdes em idiomas estrangeiros, além de teses, )¢
dissertacdes e monografias que n3o atendiam aos critérios previamente estabelecidos,
especialmente no que se refere a disponibilidade, atualidade e adequagio metodoldgica.

A adogio dessa metodologia permitiu a constru¢io de um corpo tedrico consistente e
atualizado, oferecendo uma base sélida para a anilise critica dos desafios e das préticas
relacionadas ao cuidado prestado a familia em contextos de terapia intensiva neonatal. Ao
priorizar estudos contemporineos e de acesso aberto, buscou-se garantir a acessibilidade das
informacdes e a pertinéncia dos achados para o cenario atual da enfermagem, contribuindo para

o avanco do conhecimento e para a qualificagio das praticas assistenciais no 4mbito neonatal.

RESULTADO E DISCUSSOES: PRATICAS DE CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA
NA UTI NEONATAL

O cuidado centrado na familia na UTI neonatal configura-se como uma abordagem
indispensavel para a promogdo do bem-estar tanto do recém-nascido quanto de seus familiares.
Nesse contexto, a atuagio do enfermeiro torna-se fundamental, visto que so os profissionais
que mantém contato direto, continuo e humanizado com a familia e o bebé (Luz et al., 2021). De

acordo com Nascimento et al. (2020), praticas centradas na familia na UTI neonatal ndo apenas
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melhoram os desfechos clinicos do recém-nascido, como também reduzem o estresse e
promovem maior satisfacdo dos pais durante a internacio.

Diante disso, destaca-se a promogio do vinculo familiar como uma das primeiras e mais
importantes praticas implementadas pela enfermagem. E por meio de estratégias como o
estimulo ao contato pele a pele, especialmente através do método canguru, que os profissionais
conseguem minimizar os impactos da separagio entre pais e filhos (Mesquita et al., 2019).

Além do contato fisico, é imprescindivel compreender que a presenca constante dos pais
na UTI neonatal nio apenas beneficia o recém-nascido, mas também fortalece a confianga e a
seguranga dos cuidadores. Nesse sentido, a enfermagem assume um papel proativo ao estimular
essa permanéncia, criando condi¢Ses para que os familiares se sintam acolhidos, pertencentes e,
sobretudo, necessdrios no processo de cuidado (Ferreira et al., 2023).

No entanto, para que esse vinculo se consolide de forma efetiva, é indispensével que a
comunicac¢do entre a equipe e os familiares ocorra de maneira clara, empdtica e continua. A
comunicagio e o acolhimento, portanto, representam pilares essenciais nessa pratica (Silva,
2019). Alves et al. (2023) defendem que a comunicagio efetiva na UTI neonatal é capaz de
reduzir a ansiedade dos pais, aumentar sua satisfagio com o cuidado e fomentar a construgdo de
uma parceria sélida com a equipe de satde.
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Ademais, vale ressaltar que o acolhimento sensivel, somado a disponibilidade da equipe
em fornecer informacdes acessiveis, gera um ambiente de confianga mutua. Isso permite que os
pais compreendam n3o sé o estado clinico de seus filhos, mas também se sintam encorajados a
participar ativamente das decisdes e das atividades de cuidado, reduzindo, assim, sentimentos
de impoténcia e medo (Prazeres et al., 2021).

Paralelamente, é fundamental destacar que a comunicagdo eficaz precisa estar
diretamente associada a educagido e capacitagio dos familiares. A orientacdo continua, realizada
pela enfermagem, oferece aos pais conhecimentos priticos e tedricos sobre os cuidados com o
recém-nascido prematuro (Strauss e Antoniolli, 2025). Segundo Exequiel et al. (2019), capacitar
os familiares contribui nio sé para a seguranga do cuidado, mas também para a autonomia
parental, aspecto crucial durante e apés a internacio.

Com isso, torna-se evidente que o envolvimento dos pais no cuidado diirio é uma
extensio natural desse processo educativo. A participacdo ativa dos familiares em atividades
como troca de fraldas, higiene oral, monitoramento de sinais, conforto fisico e até na oferta de

alimentaco, quando possivel, promove n3o apenas a humaniza¢io do cuidado, mas também o
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fortalecimento do vinculo e da confianga dos pais na sua prépria capacidade de cuidar (Silva,
2019).

Entretanto, para que esse envolvimento seja efetivo, é necessirio que a equipe de
enfermagem esteja comprometida em criar oportunidades, oferecendo suporte, orientagio e
seguranca durante cada etapa. Ao fazer isso, os profissionais nio apenas favorecem a evolugio
clinica do recém-nascido, mas também promovem o empoderamento parental, preparando-os
para a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar (Carvalho et al., 2021).

Além das agdes praticas, ndo se pode negligenciar a importincia do apoio psicolégico e
emocional como parte integrante das praticas de cuidado centrado na familia. A internagio na
UTI neonatal, frequentemente, gera sentimentos de medo, angtstia, incerteza e até culpa nos
familiares, especialmente nos pais. Diante desse cenirio, cabe 4 enfermagem atuar de forma
sensivel e empitica, oferecendo acolhimento emocional, escuta ativa e, quando necessario,
encaminhamento para suporte psicolégico especializado (Reis et al., 2021).

E valido destacar que esse apoio nio se limita apenas s interven¢des formais, mas
também se expressa em gestos simples, como estar presente, ouvir atentamente, validar
emocdes e oferecer palavras de encorajamento. Tais atitudes, embora parecam pequenas,
possuem um impacto significativo na resiliéncia emocional dos pais, fortalecendo-os para
enfrentar os desafios impostos pela condicdo de satde do filho (Martins et al., 2022). 228

Portanto, observa-se que a promogio do vinculo, a comunicac¢do qualificada, a educagio
continua, o envolvimento efetivo no cuidado e o suporte emocional sdo praticas interligadas e
complementares. Quando implementadas de maneira articulada, essas a¢bes nio apenas
qualificam o cuidado prestado, mas também transformam a experiéncia da familia na UTI
neonatal, tornando-a mais humanizada, acolhedora e centrada nas reais necessidades do recém-

nascido e de seus cuidadores (Soares et al., 2022).

4.2 DESAFIOS E BARREIRAS PARA A PARTICIPACAO FAMILIAR NO CUIDADO
DO PREMATURO NA UTI NEONATAL

A participagio da familia no cuidado do prematuro na UTI neonatal é reconhecida como
essencial para a humanizagio do atendimento e para a melhoria dos desfechos clinicos. No
entanto, diversos desafios e barreiras ainda dificultam essa integragio plena no ambiente
hospitalar (Teixeira et al., 2019). Segundo Sousa et al. (2019), a prépria complexidade da UT]I,
marcada pela presenca de equipamentos, alarmes e procedimentos invasivos, gera um ambiente

hostil, que pode intimidar e gerar inseguranca nos familiares, dificultando sua atuagio ativa.
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Um dos principais obsticulos encontrados é o impacto emocional vivido pela familia
diante da internacio de um recém-nascido prematuro. O medo, a ansiedade e a incerteza em
relagio ao quadro clinico do bebé geram sofrimento psiquico, que muitas vezes limita o
engajamento no cuidado (Carvalho et al., 2021). Conforme apontam Silva et al. (2020), os
sentimentos de impoténcia, culpa e frustracdo sdo comuns nesse contexto, contribuindo para o
afastamento, mesmo quando a equipe oferece oportunidades de participagio.

As barreiras estruturais também desempenham um papel significativo na limitacdo da
presenca e atuagio dos pais na UTI neonatal. A falta de espacos adequados para o acolhimento
das familias, como salas de descanso ou 4reas para amamentagio, é uma realidade em muitas
institui¢cdes de satide (Alves et al., 2023). De acordo com Mesquita et al. (2019), a auséncia de
infraestrutura apropriada compromete nio apenas o conforto, mas também a permanéncia
prolongada dos familiares junto ao recém-nascido, reduzindo as oportunidades de cuidado
compartilhado.

Além disso, os fatores socioeconémicos configuram-se como desafios relevantes. Muitos
pais enfrentam dificuldades financeiras, necessidade de manter vinculos empregaticios,
distdncia da unidade hospitalar e falta de recursos para transporte e alimentacio. Esses
elementos impactam diretamente na possibilidade de comparecimento di4rio 4 UTI (Luz et al.,

229
2021).

Outro desafio importante refere-se as barreiras institucionais e culturais. Algumas
unidades de terapia intensiva neonatal ainda mantém préticas restritivas, fundamentadas em
modelos biomédicos centrados no profissional, que pouco valorizam a participagio da familia
(Prazeres et al., 2021). Nascimento et al. (2020) destacam que, apesar dos avancgos na politica de
humaniza¢io, muitos servigos mantém regras rigidas de visitas e horérios, dificultando a
constru¢io de uma parceria efetiva entre equipe e familia.

A comunicacio ineficaz entre profissionais de satide e familiares também surge como
uma barreira significativa. Quando hé falhas na transmissdo de informacges, uso de linguagem
excessivamente técnica ou falta de empatia, os pais se sentem desinformados, inseguros e pouco
acolhidos (Martins et al., 2022). Segundo Soares et al. (2022), a auséncia de uma comunicagio
clara e bidirecional prejudica ndo sé o entendimento dos cuidados, mas também a confianca no
processo assistencial, limitando o envolvimento dos pais.

Ainda, é importante considerar que nem todos os profissionais estdo devidamente
capacitados para trabalhar sob o modelo de cuidado centrado na familia. A falta de preparo

tedrico e pritico da equipe de enfermagem, associada a sobrecarga de trabalho e a escassez de
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recursos humanos, dificulta o desenvolvimento de priticas que promovam efetivamente a
participacio dos pais (Strauss e Antoniolli, 2025).

Os desafios emocionais também nio se restringem apenas aos familiares, mas impactam
diretamente a equipe de enfermagem, que frequentemente lida com sentimentos de exaustio,
estresse e desgaste fisico e mental. Esses fatores podem prejudicar a qualidade do acolhimento
oferecido e limitar a disposi¢do dos profissionais em fomentar a participa¢io familiar de forma
continua (Teixeira et al., 2019).

Por fim, torna-se evidente que os desafios e barreiras para a participagio da familia no
cuidado do prematuro sio multifatoriais e interligados. Eles envolvem questdes emocionais,
estruturais, socioecondmicas, culturais e institucionais que, se nio forem adequadamente
reconhecidas e enfrentadas, comprometem a constru¢io de um cuidado verdadeiramente

humanizado e centrado na familia (Sousa et al., 2019).

CONCLUSAO

Diante da anélise aprofundada das préticas de cuidado centrado na familia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, evidencia-se que essa abordagem representa uma mudanca
significativa no paradigma assistencial tradicional, ao reconhecer a familia como parte
integrante do processo terapéutico do recém-nascido prematuro. Neste cendrio, o papel da 230
enfermagem torna-se indispensédvel, pois envolve nio apenas a execucio de procedimentos
técnicos, mas também a mediagio de vinculos afetivos, a promocdo da empatia e a criagio de
um ambiente acolhedor e humanizado.

Em primeiro lugar, é importante considerar que o nascimento de um bebé prematuro e
sua internagio em uma UTI neonatal sdo eventos potencialmente traumiticos para os pais,
frequentemente acompanhados de medo, inseguranca e sentimentos de impoténcia. Dessa
forma, o acolhimento inicial realizado pela equipe de enfermagem pode representar um ponto
de virada, capaz de minimizar o impacto emocional e facilitar o inicio de uma relagdo de
confianca entre familia e equipe de satde.

Além disso, o estimulo a participagio ativa dos pais no cuidado ao filho internado
constitui uma estratégia fundamental para o fortalecimento do vinculo familiar e para a redugio
do estresse parental. A inclusio dos familiares nas atividades cotidianas de cuidado, como a
troca de fraldas, o banho e a amamentacio, ainda que supervisionadas, favorece o

desenvolvimento de competéncias e confianga por parte dos pais.
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Outro aspecto essencial diz respeito ao incentivo ao contato pele a pele, especialmente
por meio do método canguru, o qual tem se mostrado eficaz tanto para a estabilizagio clinica
do recém-nascido quanto para a promogio do apego entre pais e filhos. Nesse sentido, a presenca
da enfermagem ¢é crucial para orientar, monitorar e encorajar os familiares durante esses
momentos, garantindo seguranca e conforto para todos os envolvidos.

Paralelamente, a comunicacio clara, empética e constante surge como um dos pilares do
cuidado centrado na familia. E por meio de uma comunicagio eficaz que se constrdi a confianga
mitua, se esclarecem dividas e se promovem decisdes compartilhadas, respeitando os valores,
crencas e necessidades dos familiares. A enfermagem, ao atuar como ponte entre a equipe
multiprofissional e os familiares, desempenha um papel estratégico na manutengio dessa
dinimica relacional.

Contudo, a pritica do cuidado centrado na familia enfrenta diversos desafios que
precisam ser enfrentados para garantir sua efetividade. Entre eles, destacam-se as limita¢des
estruturais das UTIs, como a falta de espaco fisico adequado para permanéncia dos pais,
auséncia de politicas institucionais que incentivem a participa¢do familiar e a sobrecarga de
trabalho enfrentada pelos profissionais de enfermagem. Esses fatores, somados a caréncia de
formacdo especifica em humanizag¢io e comunicacio, dificultam a implementacdo plena e

, 231
continua dessa abordagem.

Outro ponto relevante refere-se a diversidade sociocultural das familias atendidas nas
UTIs neonatais, que exige da equipe de enfermagem uma postura ética e culturalmente sensivel.
Compreender e respeitar as particularidades de cada familia, suas crengas, tradi¢des e formas de
expressar afeto e cuidado, é fundamental para garantir um atendimento inclusivo e
verdadeiramente centrado nas pessoas.

Além disso, a implementacdo de préticas educativas direcionadas aos familiares é uma
estratégia que potencializa o cuidado centrado na familia, pois promove conhecimento, reduz
incertezas e fortalece a autonomia dos cuidadores. Oficinas, rodas de conversa e materiais
educativos acessiveis podem ser utilizados pela equipe de enfermagem como instrumentos para
facilitar a aprendizagem e a participacio ativa dos pais.

Sob essa perspectiva, torna-se evidente que o cuidado centrado na familia ndo é apenas
uma escolha ética e humanitiria, mas uma pratica baseada em evidéncias que contribui para
melhores desfechos clinicos, emocionais e relacionais tanto para o recém-nascido quanto para
seus familiares. Portanto, sua ado¢io deve ser uma prioridade nas politicas publicas e na gestio

das unidades neonatais.
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Em conclusio, promover o cuidado centrado na familia na UTI neonatal exige
compromisso institucional, preparo técnico, sensibilidade humana e superacio de diversas
barreiras priticas e culturais. Somente com a construcio de uma assisténcia verdadeiramente
humanizada e participativa serd possivel transformar o ambiente hospitalar em um espago de
acolhimento, aprendizado, confianca e esperanca — tanto para o recém-nascido quanto para

aqueles que o0 amam.
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