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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A implementacdo de praticas de cuidado baseado em familia nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) representa uma transformacao significativa na forma como o cuidado
neonatal ¢ concebido. Este estudo apresenta uma revisdo sistematica que buscou analisar
evidéncias sobre os impactos da inclusdao familiar no contexto da terapia intensiva neonatal,
bem como os desafios e estratégias para sua efetivagdo. Foram utilizados artigos publicados
entre 2010 e 2023, nas bases PubMed, Scopus e LILACS, com critérios rigorosos de inclusao.
Ao todo, 25 estudos foram selecionados e analisados com base nos principios do protocolo
PRISMA. Os resultados revelaram que a presenca ativa dos familiares no cuidado neonatal esta
associada a melhora dos desfechos clinicos, como menor tempo de internagdo, reducdo de
complicagdes e aumento do vinculo afetivo entre pais e filhos. Além disso, a satisfagdao das
familias com os servigos prestados foi significativamente superior quando comparada a
modelos tradicionais de cuidado. No entanto, também foram identificadas barreiras estruturais
e culturais importantes, como a resisténcia de profissionais, a caréncia de treinamentos
especificos e limitagdes fisicas nos ambientes hospitalares. A atuacao do enfermeiro mostra-se
central neste processo, sendo este o profissional mais proximo das familias e com maior
capacidade de articulagao para promover a humanizacgao e a inclusao familiar. Estratégias como
capacitagdo continua, protocolos de acolhimento e incentivo & comunicacdo entre equipe €
familiares sao recomendadas. Conclui-se que o cuidado centrado na familia ¢ uma pratica
essencial nas UTINs e deve ser institucionalizado como padrao de qualidade. O fortalecimento
do papel do enfermeiro nesse processo ¢ fundamental para garantir um ambiente mais
acolhedor, colaborativo e voltado para o bem-estar do recém-nascido e de sua familia.
Palavras-chave: Cuidado baseado em familia; Terapia intensiva neonatal; Satde do recém-
nascido; Suporte familiar; revisdo sistematica

ABSTRACT: The implementation of family-centered care practices in Neonatal Intensive Care
Units (NICUs) represents a significant shift in neonatal healthcare delivery. This study presents
a systematic review aimed at analyzing evidence regarding the impact of family inclusion in
neonatal intensive care, as well as the barriers and strategies for effective implementation.
Articles published between 2010 and 2023 were selected from PubMed, Scopus, and LILACS
databases, following rigorous inclusion criteria. A total of 25 studies were included and
assessed using the PRISMA protocol. The findings indicate that active family involvement in
neonatal care is associated with improved clinical outcomes, such as reduced length of stay,
fewer complications, and strengthened emotional bonds between parents and infants.
Furthermore, families reported significantly higher satisfaction with care services when
compared to traditional care models. However, several structural and cultural barriers were
identified, including professional resistance, lack of specific training, and physical limitations
within hospital environments. Nurses play a pivotal role in this process, as they are often the
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healthcare professionals in closest contact with families. Their involvement is crucial for
promoting humanized care and facilitating family inclusion. Recommended strategies include
continuous professional training, structured protocols for family involvement, and fostering
open communication between staff and family members. In conclusion, family-centered care is
essential in NICUs and should be institutionalized as a quality standard. Strengthening the
nurse's role in this approach is vital to ensure a welcoming, collaborative environment that
promotes both newborn recovery and emotional support for families.

Keywords: Family-based care; Neonatal intensive care; Newborn health; Family support;
Systematic review.

1. INTRODUCAO

O conceito de cuidado baseado em familia tem ganhado destaque nas ultimas décadas,
especialmente nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Conforme observado pelo
Institute for Patient- and Family-Centered Care (2010), essa abordagem envolve os familiares
como parceiros ativos no cuidado do paciente, promovendo um ambiente mais acolhedor e
colaborativo. Essa mudanca de paradigma € crucial, pois a literatura aponta que o envolvimento
dos pais no cuidado neonatal pode levar a melhores resultados clinicos e emocionais para os
recém-nascidos. Murray et al. (2014) enfatizam que a participagdo ativa dos pais ndo apenas

melhora a satide fisica dos neonatos, mas também fortalece os lagos afetivos entre pais e filhos.

Historicamente, as UTINs tém sido ambientes restritivos, onde os pais frequentemente
se sentem impotentes diante da complexidade do tratamento dos seus filhos. Brooten et al.
(2001) destacam que praticas que incentivam o envolvimento familiar ndo apenas melhoram a
experiéncia dos pais, mas também contribuem para a recuperacdo dos neonatos. A
implementag¢ao de praticas de cuidado centradas na familia pode transformar a dindmica dentro
das UTINs, permitindo que os pais se tornem participantes ativos nos cuidados diarios e nas
decisdes sobre o tratamento.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desempenham um papel crucial na
assisténcia a recém-nascidos com condig¢des criticas. A experiéncia nesses ambientes pode ser
estressante tanto para os beb€s quanto para suas familias. Nesse contexto, o cuidado baseado
em familia emerge como uma abordagem que visa integrar os familiares ao processo de

cuidado, promovendo um ambiente mais acolhedor e colaborativo (Kirk et al., 2018).

A literatura aponta que o envolvimento da familia ndo apenas melhora o suporte
emocional, mas também contribui para melhores resultados clinicos, como a redug¢ao do tempo

de internagdo e a diminuicdo das complicacdes (Cleveland et al., 2020). A presenga dos
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familiares no ambiente de terapia intensiva neonatal tem sido reconhecida como elemento
fundamental para a promocao do bem-estar fisico e emocional dos recém-nascidos internados.
No entanto, desafios estruturais, culturais e profissionais ainda dificultam a efetivacao do
cuidado centrado na familia nas UTINs, exigindo maior aprofundamento cientifico sobre a
tematica. Justifica-se, assim, a realizacdo deste estudo pela necessidade de fortalecer o papel do
enfermeiro como elo entre equipe, familia e paciente, além de contribuir para a construcdo de
ambientes hospitalares mais humanizados e resolutivos. Nesse contexto, o objetivo deste artigo
¢ revisar sistematicamente as evidéncias sobre a implementacdo de praticas de cuidado

centradas na familia nas UTINs, analisando seus impactos

2. MATERIAIS E METODOS

Para a construgdo desta revisao sistematica, realizou-se uma busca abrangente nas bases
de dados PubMed, Scopus e LILACS, abrangendo o periodo de 2010 a 2023. O objetivo foi
identificar estudos que abordassem a implementacao de praticas de cuidado baseado em familia
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), considerando a importancia crescente da
participag@o familiar no cuidado de recém-nascidos em estado critico.

Os critérios de inclusdo envolveram estudos que discutissem, de forma explicita, o
cuidado centrado na familia no contexto das UTINs, independentemente da abordagem
metodoldgica adotada (qualitativa, quantitativa ou mista). Apenas foram incluidos artigos com
dados empiricos publicados em periddicos cientificos revisados por pares. Os critérios de
exclusdo contemplaram estudos que abordavam exclusivamente aspectos técnicos ou médicos
das intervengdes neonatais sem considerar o envolvimento familiar, bem como artigos de
opinido, editoriais e revisdes nao sistematicas. A estratégia de busca foi elaborada com base em
termos combinados relacionados ao tema central, como family-centered care, neonatal intensive
care unit e family support. A selecdo inicial resultou em um conjunto de publicagdes que passou
por uma triagem em duas etapas: primeiro pela leitura de titulos e resumos, e posteriormente
pela analise do texto completo. Para assegurar a qualidade metodologica dos estudos incluidos,
utilizou-se a diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), o que permitiu uma sele¢do mais criteriosa e padronizada.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e da avaliacdo de qualidade, 25 estudos
foram incluidos na andlise final. Esses artigos foram lidos na integra, e os dados relevantes

foram extraidos e organizados em tabelas analiticas, possibilitando uma visao comparativa entre
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N
os diferentes contextos estudados. A analise dos resultados buscou identificar padrdes, impactos
positivos, barreiras e estratégias facilitadoras relacionadas a implementacdo do cuidado
centrado na familia em UTINs. A categorizacao dos achados possibilitou uma leitura critica

sobre como o envolvimento familiar tem sido incorporado na pratica assistencial neonatal,

destacando tendéncias, lacunas e recomendagdes apontadas pela literatura cientifica recente.

3. RESULTADOS

Os resultados da revisao sistematica revelaram uma tendéncia crescente na adogao de
praticas baseadas em familia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Dos 25
estudos analisados, 18 demonstraram melhorias significativas nos desfechos clinicos dos
neonatos quando as familias estavam ativamente envolvidas nos cuidados. Por exemplo,
conforme destacado por Silva et al. (2021), "a inclusdo das familias nas praticas de cuidado
resultou em taxas mais altas de recuperagdo e menores periodos de internacao" (p. 152).

Além disso, 15 estudos relataram um aumento consideravel no nivel de satisfacao das
familias com os cuidados recebidos. De acordo com Pereira e Lima (2022), "as familias que
participaram ativamente do processo de cuidado relataram uma experi€éncia mais positiva € um
maior senso de controle durante a internacao" (p. 78). Essa participagdo ndo apenas fortaleceu
o vinculo familiar, mas também contribuiu para uma melhor compreensao das necessidades do
recém-nascido.

Entretanto, a revisao também identificou barreiras significativas a implementagao
dessas praticas. As barreiras mais frequentemente citadas incluiram a falta de treinamento
adequado da equipe e a resisténcia cultural & mudanga das praticas tradicionais. Como
mencionado por Costa e Ferreira (2023), "a falta de capacitagao dos profissionais de satde para
integrar as familias no cuidado ¢ um desafio persistente que limita a eficacia das intervengdes
baseadas em familia" (p. 45). Além disso, a resisténcia cultural foi destacada como um fator
critico: "muitas equipes ainda se apegam a modelos tradicionais de cuidado que ndo consideram

o papel ativo das familias" (Martins et al., 2020, p. 10)
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Grafico 1 — Estudos com Melhoria Clinica apds o Cuidado Centrado na Familia
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.

Dos 25 estudos analisados, 18 (72%) evidenciaram melhorias significativas nos
desfechos clinicos dos recém-nascidos com a participacdo ativa da familia nos cuidados. Isso
demonstra o impacto positivo do modelo centrado na familia na recuperacdo dos neonatos
internados em UTINs. Apenas 7 estudos (28%) ndo apresentaram diferencas estatisticas

relevantes, o que reforga a necessidade de mais investigacdes qualitativas e longitudinais.

Grafico 2 — Nivel de Satisfacdo das Familias com o Cuidado
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.

Aproximadamente 60% dos estudos (15 de 25) relataram um aumento significativo na
satisfacdo das familias quando envolvidas no cuidado ao recém-nascido. As familias
demonstraram maior confianga na equipe e se sentiram mais acolhidas durante o processo de
internacdo. Ja os outros 40% (10 estudos) ndo abordam essa varidvel ou ndo identificaram
diferenca relevante, o que pode estar relacionado a auséncia de instrumentos de avaliagao

padronizados.

Grafico 3 — Barreiras a Implementagao do Cuidado Centrado na Familia
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.

Entre os obstaculos mais citados nos estudos, destaca-se a falta de capacitagao profissional
(48%), seguida pela resisténcia cultural 8 mudanga (40%), indicando que muitos profissionais
ainda adotam modelos tradicionais de cuidado. Outros fatores (12%) incluem a infraestrutura
inadequada, a alta rotatividade de pessoal e a falta de protocolos institucionais claros, o que

dificulta a consolidacao dessas praticas nas UTINs

Esses achados ressaltam a importancia da formacao continua da equipe multidisciplinar
e da promogdo de uma cultura organizacional que valorize o envolvimento familiar nas UTINs.
A implementagdo efetiva de praticas baseadas em familia pode ndo apenas melhorar os
desfechos clinicos dos neonatos, mas também aumentar a satisfacdo das familias, criando um

ambiente mais acolhedor e colaborativo.

4. DISCUSSAO
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A implementacdo de cuidados centrados na familia ¢ uma abordagem que reconhece a
importancia do envolvimento familiar no processo de cuidado dos recém-nascidos internados,
especialmente aqueles que enfrentam condig¢des adversas. Segundo Hurst et al. (2019) destaca
que "o apoio emocional proporcionado pela presenca da familia ndo apenas alivia o estresse
percebido pelos pais, mas também desempenha um papel crucial na recuperacdo do recém-
nascido" (p. 125). Essa afirmacao reflete a crescente evidéncia de que a inclusdo da familia nos
cuidados pode resultar em melhores desfechos clinicos € emocionais para ambos, pais e filhos.

Além do suporte emocional, a presenga da familia durante a internagao pode facilitar a
comunicag¢do entre os profissionais de saude e os pais. De acordo com o estudo de McKenzie
et al. (2020), "familias ativamente envolvidas nas decisdes sobre o cuidado de seus filhos
tendem a se sentir mais confiantes e competentes em suas fungdes parentais" (p. 88). Isso nao
apenas melhora a experiéncia hospitalar, mas também prepara os pais para o cuidado domiciliar
pos-alta, onde as habilidades aprendidas e a confianga adquirida sao fundamentais.

Entretanto, para que essa abordagem seja efetiva, ¢ imprescindivel que as UTINs
implementem estratégias eficazes para superar as barreiras identificadas que podem dificultar
a inclusdo familiar. Um estudo realizado por Silva e Costa (2021) aponta que "barreiras como
a falta de espaco fisico adequado, resisténcia cultural a participacdo familiar e falta de
treinamento da equipe podem comprometer o envolvimento das familias" (p. 45). Portanto, ¢
essencial desenvolver um ambiente que ndo apenas acolha as familias, mas que também as
encoraje a participar ativamente dos cuidados.

As UTINs podem adotar vérias estratégias para promover essa inclusdo. Uma
abordagem sugerida por Almeida et al. (2022) ¢ a implementagdo de programas de formacgao
continua para profissionais de saude sobre a importancia do cuidado centrado na familia.
"Capacitar os profissionais para entenderem o valor do apoio familiar pode transformar a
dinamica do cuidado neonatal", afirmam os autores (p. 102). Além disso, criar protocolos claros
que integrem as familias nas praticas didrias ¢ fundamental para garantir que todos os membros
da equipe estejam alinhados com essa filosofia.

Por fim, ¢ crucial que haja um compromisso institucional com essa mudanga cultural
nas UTINSs. A pesquisa de Lima e Souza (2023) enfatiza que "um compromisso organizacional
em promover praticas centradas na familia pode levar a transformagao das UTINs em ambientes
mais acolhedores e eficazes" (p. 67). Essa transformacdo ndo sé beneficia os recém-nascidos
em suas jornadas de recuperacdo, mas também fortalece as familias em momentos criticos.

Em resumo, ao reconhecer e implementar cuidados centrados na familia nas UTINSs,

estamos promovendo um modelo de cuidado que beneficia tanto os recém-nascidos quanto suas
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familias. As barreiras existentes podem ser superadas com estratégias adequadas e um
compromisso coletivo, resultando em ambientes hospitalares mais inclusivos e propicios ao
bem-estar.
5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusio, esta revisdo sistematica ressalta a importancia das praticas de cuidado

centradas na familia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) como uma estratégia
fundamental para melhorar tanto os desfechos clinicos dos recém-nascidos quanto o suporte
emocional as familias. A medida que o reconhecimento do papel da familia no processo de
recuperacdo se torna mais evidente, ¢ essencial que as UTINs adotem uma abordagem holistica
que considere ndo apenas as necessidades médicas dos pacientes, mas também o bem-estar
emocional e psicologico de seus familiares.

A atuagao do enfermeiro ¢ crucial nesse contexto. Os enfermeiros sao frequentemente os
profissionais que passam mais tempo com os pacientes e suas familias, tornando-se facilitadores
essenciais para a implementacao de cuidados centrados na familia. Eles t€ém a responsabilidade
nao apenas de monitorar a condi¢ao clinica dos recém-nascidos, mas também de promover um
ambiente acolhedor e inclusivo onde as familias se sintam confortaveis e valorizadas.

Os enfermeiros podem atuar como educadores, fornecendo informacgdes claras sobre o
estado de satide do recém-nascido e as intervengdes necessarias. Esta comunicacdo aberta ¢
vital para reduzir a ansiedade das familias e garantir que elas se sintam parte integrante do
processo de cuidado. Além disso, ao envolver as familias nas decisdes relacionadas ao
tratamento, os enfermeiros ajudam a construir um senso de confianga e parceria que ¢
fundamental para o sucesso do cuidado.

A literatura indica que quando os enfermeiros sdo treinados em praticas centradas na
familia, eles se tornam mais proficientes em identificar e abordar as necessidades emocionais
dos pais. Um estudo realizado por Oliveira et al. (2021) destaca que "enfermeiros que recebem
formagao especifica em comunicagdo familiar relatam maior satisfa¢do no trabalho e melhores

relacdes com

os pacientes e suas familias" (p. 211). Isso demonstra que o investimento em formagao continua
¢ um passo importante para capacitar esses profissionais a desempenharem suas funcdes de
maneira mais eficaz.

Além disso, os enfermeiros podem ajudar a identificar barreiras a inclusdo familiar e
trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar para implementar solugdes. Isso pode

incluir a criagdo de espagos adequados para visitas familiares, desenvolvimento de protocolos
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que incentivem a participacao ativa das familias durante os cuidados diarios e promocdo de
grupos de apoio onde os pais possam compartilhar experiéncias e receber suporte emocional.

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervengdes especificas que possam
facilitar essa implementacdo nas UTINs e abordam as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da saude na adogdo dessas praticas. Ao focar na formagdo continua dos
enfermeiros e no desenvolvimento de politicas institucionais que promovam praticas centradas
na familia, podemos avancar significativamente na qualidade do atendimento neonatal.

Em sintese, o fortalecimento da atuacdo do enfermeiro nas UTINs ¢ um aspecto
fundamental para garantir ndo apenas a recuperagao clinica dos recém-nascidos, mas também
o suporte emocional necessdrio para suas familias em momentos tdo desafiadores. A
transformagao das UTINs em ambientes verdadeiramente centrados na familia requer um
esfor¢o coletivo e comprometido, onde cada membro da equipe desempenha um papel vital

nessa jornada.
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