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INTRODUCAO

Historicamente, a separa¢do entre os cuida-
dos perinatais e a familia ocorreu na década de
1930, a medida que o trabalho de parto e o nas-
cimento migraram do ambiente doméstico para
o ambiente hospitalar. Desde entdo, o cuidado
em saude nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN) foi guiado pelo modelo bio-
médico: centrado na figura do profissional de
saude, no controle rigoroso de infec¢des e em
intervengdes técnicas, possibilitadas pelos a-
vangos na tecnologia médica (incubadoras,
ventiladores mecanicos e monitores). Entretan-
to, essa abordagem priorizava aspectos bioldgi-
cos, ocasionando o aumento da nutri¢ao artifi-
cial de recém-nascidos (RN) e a implementagao
de regulamentagdes hospitalares mais rigidas
quanto a presen¢a e a participacdo da familia
nos cuidados neonatais, o que deixou em segun-
do plano as necessidades emocionais do bind-
mio mae e bebé e o papel da rede de apoio.

Por esse motivo, a partir da década de 1970,
comegaram a surgir criticas ao carater mecani-
cista e desumanizador do modelo biomédico, ja
que pesquisas demonstraram que o vinculo en-
tre familia e bebé com a valorizag¢ao do aspecto
emocional também influenciam o desenvolvi-
mento neonatal. A partir disso, o crescente mo-
vimento de Cuidado Centrado na Familia
(CCF) propos a humanizagdao do cuidado nas
UTINSs, que considera o toque, o contato pele a
pele e a presenca dos pais como essenciais para
resultados de saude satisfatorios, sendo a fami-
lia responsavel pelo apoio afetivo, social e de
desenvolvimento, além de uma colaboradora
para a tomada de decisdes médicas sustentadas
pelo contexto familiar.

Assim, a compreensao do RN como um ser
integral e a participagdo ativa da familia no pro-
cesso terapé€utico foi consolidada em 2003, pela
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que

valoriza a humanizagdo do ambiente hospitalar,
a inclusdo e o protagonismo das familias e a
empatica comunicacdo entre profissionais de
satde e familiares. Ademais, atualmente, os pa-
droes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para o cuidado neonatal em servigos de
satde garantem a qualidade, seguran¢a e huma-
nizac¢do no atendimento aos RNs, especialmen-
te prematuros ou gravemente enfermos, abran-
gendo o monitoramento continuo, ambiente
acolhedor, preservac¢ao do vinculo familiar e a
presenga irrestrita dos pais em UTINs e pedia-
tricas.

O capitulo tem como objetivo apresentar e
discutir o CCF e o FICare como abordagens hu-
manizadas na assisténcia neonatal, destacando
a importancia da participagao dos pais, do am-
biente acolhedor, da comunicagdo efetiva, do
suporte emocional e do trabalho multiprofissio-
nal, e demonstrar os beneficios dessas praticas
para o desenvolvimento do recém-nascido, o
fortalecimento do vinculo familiar e a melhoria
dos desfechos clinicos na UTIN.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada nos meses de outubro e novembro de
2025, com foco na andlise das principais dire-
trizes nacionais e internacionais sobre humani-
zag¢ao em UTIN. Foram examinados documen-
tos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
da World Health Organization (WHO) e da Eu-
ropean Foundation for the Care of Newborn In-
fants (EFCNI).

Além disso, foram consideradas publica-
¢oes cientificas recentes e recomendagoes ofici-
ais de 6rgaos reguladores e sociedades médicas
relacionadas ao Family-Centered Care (FCC) e
ao Family Integrated Care (FICare). A selegao
das fontes priorizou estudos e protocolos com
elevado nivel de evidéncia e aplicabilidade cli-
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nica, utilizando referéncias atualizadas e obser-
vando rigorosamente principios €ticos € normas
de escrita cientifica.

Os resultados foram organizados de forma
descritiva e estruturados em categorias temati-
cas, abordando: ambiente fisico humanizado,
envolvimento dos pais no cuidado direto, mé-
todo canguru (Kangaroo Care), apoio emocio-
nal e comunicagdo efetiva, trabalho multipro-
fissional, evidéncias dos beneficios do cuidado
centrado na familia e experiéncias e modelos de
sucesso nacionais e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentacio Tedrica

Conceitos Centrais
A humanizagao do cuidado ¢ parte funda-

mental de todo e qualquer servigo de satde. A
PNH, criada no Brasil em 2003, preconiza, com
seus principios e diretrizes, a criacdo de ambi-
entes e processos de gestdo e cuidado agrada-
veis tanto para a equipe, quanto para o usudrio
do sistema e sua familia. Um dos pilares do
PNH ¢ o principio do “protagonismo, corres-
ponsabilidades e autonomia dos sujeitos e cole-
tivos”, que visa incluir o paciente e seus famili-
ares como colaboradores essenciais do seu pro-
cesso saude-doenga, contribuindo para quebrar
o paternalismo médico ainda vigente em muitas
interagoes em saude. No contexto da UTIN, o
protagonismo do paciente e sua familia, bem
como outros processos de humanizagao sdo ba-
seados a partir de dois conceitos: o Cuidado
Centrado na Familia (CCF) e o Cuidado Inte-
grado a Familia (FICare).

O CCF foi introduzido em 1993 por Helen
Harrison, que entendia a familia como chave no
processo de cuidado e de tomada de decisdes do
RN internado na UTIN, sendo colaboradores da
equipe médica. Esse ideal vem apos décadas de
separa¢do do binomio bebé-familia, principal-
mente quando a maioria dos partos passaram a

ocorrer em ambiente hospitalar e se pensava
apenas em evitar infec¢des. A partir de movi-
mentos de humanizag¢do ¢ do reconhecimento
da importancia e da melhoria dos desfechos
com o vinculo desde os primeiros minutos de
vida, diversas mudangas filosoficas e estrutu-
rais comecaram a ocorrer nas UTIN.

O CCF busca acabar com as barreiras, tanto
fisicas quanto de decisdo sobre os cuidados mé-
dicos que existem normalmente em um ambi-
ente de UTI. Para isso, recomenda-se que nao
exista restricdo de tempo para o acompanhante
e que sejam criados horarios de visita especiais
para irmaos ¢ demais familiares. Além disso re-
comenda-se a participacdo dos pais nas discus-
soes da equipe médica, em que as condutas sdo
decididas. E fundamental que toda a equipe es-
teja preparada para explicar, de forma clara e
sem termos médicos, tudo o que se passa com o
bebé.

Um dos pilares essenciais do CCF ¢ o res-
peito e o acolhimento das familias, recomen-
dando-se a criacdo de grupos de suporte com a
equipe e outros pais. As diferencas, crencas e
particularidades de cada familia precisam ser
consideradas e apoiadas durante todo o proces-
so. A educagdo parental sobre as condi¢des do
RN, bem como sobre como manter o cuidado
dele pos alta-hospital também precisa ocorrer
durante o periodo da internagao.

O contato pele a pele e o MC s@o dois dos
principais pontos do CCF pois aumentam o vin-
culo, a satisfacdo parental e a produgao de leite
materno. A personalizacdo do ambiente com
itens pessoais e de conforto também € incenti-
vada no CCF.

O Cuidado Integrado a Familia (FICare)
surge como um desdobramento pratico e ampli-
ado do CCF, estruturando-se como um modelo
assistencial que promove a integragao ativa dos
pais na equipe de cuidados. O FICare propde
que os pais sejam capacitados, apoiados e
acompanhados para assumir parte dos cuidados
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cotidianos de seus filhos, sob supervisdo da
equipe multiprofissional.

Os quatro pilares fundamentais do FICare
sdo:

I. Ambiente: precisa ser adaptado para os pais
estarem confortaveis e presentes o dia inteiro.
O quarto, idealmente individual, deve contar
com uma cama, espago para preparar e fazer re-
feicoes, espaco propicio para realizagcao do mé-
todo pele a pele.

II. Educa¢ao e suporte a equipe: formagdo e
treinamento especifico para todos os membros
que trabalham na UTIN, sendo necessaria a atu-
alizagdo anual e aulas que capacitem os funcio-
narios a serem também professores dos pais, ca-
pacitando-os para os respectivos cuidados de
seus filhos.

III. Educagdo parental e suporte psicologico:
ensino e treino dos cuidados diarios dos bebés,
bem como aulas e grupos de suporte entre pais
e equipe.

IV. Participagao ativa: presenca dos pais nas de-
cisoes clinicas e em cuidados didrios como ba-
nhos e alimentagdo, com as adaptacdes necessa-
rias para cada caso.

As evidéncias mostram que essa aproxima-
¢do entre familia e bebé promovem o neurode-
senvolvimento e estdo associados a melhores
desfechos e menor tempo de internacdo. Entre-
tanto ¢ preciso ter cuidado para ndo impor ne-
nhuma tarefa que os pais ndo desejam realizar,
o que pode gerar culpa e sobrecarga.

Para que todos esses pontos, tanto do CCF
quanto do FICare, sejam realizados com maes-
tria, ndo podemos esquecer o conceito por tras
de tudo: a humanizacao. Para que toda a equipe
esteja apta a oferecer o melhor para o paciente
e sua familia sdo vitais boas condi¢des de tra-
balho, com remuneragao ¢ fornecimento de for-
macao adequadas para as fungdes que precisam
realizar.

Principios do Cuidado Centrado na Fami-

lia

Em consonancia com as "Normas para me-
lhorar a qualidade do cuidado de RN pequenos
e doentes em unidades de satde", publicadas
pela OMS em 2020, o CCF estrutura-se sobre
pilares essenciais para assegurar exceléncia as-
sistencial e defender os direitos humanos no
cuidado neonatal. Esses principios estdo orga-
nizados em 8§ padrdes: praticas baseadas em
evidéncias; sistemas de informac¢ao e de refe-
réncia eficazes; comunicacdo clara e participa-
cao familiar; respeito aos direitos e a dignidade;
apoio emocional e psicossocial; equipes multi-
disciplinares competentes ¢ motivadas; e infra-
estrutura fisica adequada, que orientam a pra-
tica clinica, organizacional e ética, reconhecen-
do a centralidade do RN e de sua familia no pro-
cesso de cuidado.

O primeiro pilar do CCF, diretamente rela-
cionado ao Padrao 5 de qualidade assistencial,
consiste no reconhecimento do RN como sujei-
to de direitos. Tal principio sustenta que o RN
deve ter sua dignidade preservada em todas as
etapas do cuidado, implicando respeito integral
a sua condi¢ao humana e a seus direitos inalie-
naveis — incluindo vida, satde e identidade
legal. A assisténcia neonatal, nesse sentido, de-
ve ser universal, acessivel e equitativa, sem dis-
criminagdo de género, origem, deficiéncia ou
sorologia. Essa dignidade manifesta-se em pra-
ticas assistenciais pautadas pela compaixdo e
pelo respeito, que assegurem privacidade e con-
fidencialidade ao RN e a sua familia. O princi-
pio da dignidade exige mecanismos rigorosos
de prevencdo de violéncia, abuso, negligéncia e
maus-tratos. Isso envolve manuseio seguro e
gentil, controle ambiental (temperatura adequa-
da, roupas apropriadas, higiene e controle de es-
timulos como dor, ruido e luminosidade) e aten-
¢do constante ao conforto e a seguranga do be-
bé. A responsabilizacdo institucional ¢ igual-
mente central: cuidadores devem ter acesso a
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Carta de Direitos do RN, e deve haver canais
formais para denuncias de violagdes. Ademais,
esse respeito deve se manter mesmo em situa-
¢oes de terminalidade da vida, garantindo trata-
mento digno e reverente a natimortos e obitos
neonatais.

A comunicacdo estratégica e empatica
constitui um pilar essencial do CCF, em alinha-
mento ao Padrdo 4 de qualidade. Ela assegura
que o plano de cuidado seja construido de forma
compartilhada, respeitando as necessidades, va-
lores e preferéncias da familia. A informacao
deve ser transmitida de modo claro, preciso e
coordenado, facilitando a compreensao do di-
agnostico e do regime terapéutico. Essa trans-
missdo precisa considerar aspectos culturais e
emocionais, reconhecendo que as familias fre-
quentemente vivenciam niveis elevados de an-
siedade e estresse em contextos neonatais. Para
reduzir barreiras, ¢ fundamental que os servigos
de saude disponibilizem recursos acessiveis,
como materiais audiovisuais e apoio linguistico
para familias que ndo dominam o idioma pre-
dominante. Além disso, a coordenagao do cui-
dado requer padronizacao na troca de informa-
¢oes entre profissionais, especialmente durante
transigdes de responsabilidade assistencial
(handover), prevenindo desinformacdo e frag-
mentacao do cuidado. A coordenagao do cuida-
do, por sua vez, exige a padronizacao da troca
de informagdes entre os diversos profissionais
de saude e assisténcia social, especialmente du-
rante transi¢des de cuidado (como o handover
estruturado). Essa padronizagdo ¢ vital para
prevenir a desinformacao, a fragmentacao da
assisténcia e a consequente ansiedade familiar.

A participagdo ativa dos pais e cuidadores ¢
um componente estruturante do CCF, articula-
do ao Padrao 4 e ao Padrdo 6, que versa sobre
suporte emocional, psicossocial e de desenvol-
vimento. A familia € reconhecida como parcei-
ra do cuidado, devendo ter assegurado seu direi-
to de participar das decisdes clinicas e do con-

sentimento informado. A separagdo entre o RN
e seus cuidadores deve ser minimizada, garan-
tindo alojamento conjunto (rooming-in) e aces-
so irrestrito dos pais, inclusive durante trocas de
turno e rondas médicas. Intervengdes bascadas
em evidéncias, como o MC, devem ser incenti-
vadas e apoiadas, considerando seus beneficios
amplamente demonstrados para mortalidade,
infecgOes e fortalecimento do vinculo afetivo.
Além disso, a capacitacdo dos cuidadores para
interpretar sinais e comportamentos do RN ¢
determinante para a qualidade da interacdo e
para o desenvolvimento saudavel do bebé.

A colaboragdo entre profissionais € o eixo
do Padrio 7 e representa a base para a integra-
lidade do cuidado neonatal. A equipe multipro-
fissional deve ser composta por profissionais
capacitados e empaticos, incluindo médicos,
enfermeiros especializados, fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas ocupacionais ¢ assisten-
tes sociais, conforme as necessidades clinicas
do RN. Essa equipe deve dominar competén-
cias técnicas e relacionais — prevencao de in-
fecgdo, ressuscitagdo, aplicacdo do MC, admi-
nistragdo segura de medicamentos — além de
promover comunicacao eficaz e apoio as fami-
lias. A lideranga institucional também tem pa-
pel decisivo ao estruturar politicas e mecanis-
mos de governanca clinica que assegurem um
ambiente de melhoria continua da qualidade as-
sistencial.

Métodos e Estratégias de Humanizacao
na Utin

Ambiente Fisico Humanizado
A humanizagao do ambiente fisico da UTIN

¢ um dos pilares do CCF, e o design da unidade

tem papel determinante na promog¢ao de con-
forto, privacidade e bem-estar tanto para o RN
quanto para seus familiares. O’Callaghan et al.,
(2019) traz o conceito de Evidence-Based De-
sign aplicado as UTINSs, o qual propde o uso de
evidéncias cientificas para otimizar aspectos
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como iluminacgao, actstica e configuracao espa-
cial, de modo a favorecer a recuperagao do ne-
onato e o envolvimento familiar.

A literatura evidencia que o modelo de sin-
gle family room (SFR), composto por quartos
individuais destinados ao bindmio familia e
RN, representa um avanco importante na huma-
nizacao do espago. De acordo com O’Callaghan
et al. (2019), esse design permite maior contro-
le ambiental e privacidade, reduzindo os niveis
de ruido e luminosidade excessiva, e oferecen-
do condi¢des mais adequadas para o descanso e
o fortalecimento do vinculo familiar. As SFRs
estdo associadas a menor exposi¢ao sonora €
melhor qualidade do sono, além de proporcio-
nar um ambiente mais calmo e estavel para o
desenvolvimento neurocomportamental do be-
bé.

A reducdo do ruido é um dos beneficios
mais consistentes do modelo SFR. Conforme
demonstrado por O’Callaghan et al. (2019),
quatro estudos comparativos evidenciaram que
os niveis medianos de som foram significativa-
mente menores em unidades com quartos indi-
viduais ou espagos fechados, quando compara-
das ao modelo open bay (ambiente aberto com
multiplos leitos). Essa reducdo se deve a bar-
reira fisica entre os leitos e a0 maior isolamento
acustico, o que contribui para a diminui¢dao do
estresse fisioldgico e comportamental dos neo-
natos. Ainda que algumas pesquisas nao te-
nham encontrado diferencas estatisticas rele-
vantes nos picos de ruido, observou-se que as
SFRs oferecem maior tempo em niveis sonoros
mais baixos, o que representa um ganho impor-
tante para o conforto ambiental e a estabilidade
clinica dos RN.

Quanto a luminosidade, os resultados sdo
mais heterogéneos. Alguns estudos mostraram
niveis médios de luz mais elevados nas SFRs
devido a presenca ampliada de janelas e a en-
trada de luz natural, enquanto outros relataram

menor intensidade luminosa e maior estabili-
dade da iluminagdo nesses ambientes (O’CAL-
LAGHAN et al.,2019). A possibilidade de con-
trole individual da luz, tanto artificial quanto
natural, ¢ um aspecto central do design humani-
zado, pois permite ajustar o ambiente as neces-
sidades do RN e as preferéncias dos pais, favo-
recendo o repouso, o aleitamento e o contato
pele a pele.

Além do conforto ambiental, o design cen-
trado na privacidade familiar é essencial para
promover a participagdo ativa dos pais nos cui-
dados ao bebé. A configuracdo das SFRs ofe-
rece espaco suficiente para que os familiares
permanecam junto ao RN, participem das roti-
nas de cuidado e estabelegam vinculos preco-
ces. Essa privacidade contribui para reduzir a
ansiedade, fortalecer a parentalidade e favore-
cer praticas de cuidado humanizado, como o
MC e o aleitamento materno exclusivo (O’
CALLAGHAN et al., 2019). Ademais, o con-
trole ambiental proporcionado por esse modelo,
envolvendo temperatura, iluminag¢do e ruido,
cria um espago mais acolhedor e propicio a per-
manéncia continua da familia na UTIN.

Portanto, o ambiente fisico humanizado da
UTIN deve ser planejado de forma a equilibrar
conforto sensorial, privacidade e controle am-
biental, aspectos que, segundo O’Callaghan et
al. (2019), impactam positivamente o desenvol-
vimento do RN, o bem-estar dos pais e a quali-
dade do cuidado prestado pela equipe. A imple-
mentacdo de projetos arquitetonicos baseados
em evidéncias, como o modelo de quartos indi-
viduais para familias, representa uma estratégia
para consolidar a humanizacao e o cuidado cen-
trado na familia nas unidades neonatais.

Envolvimento dos Pais no Cuidado Direito

Em condig¢des normais, quando o bebé nas-
ce saudavel e permanece ao lado dos pais, estes
desempenham um papel essencial na equipe de
cuidadores, assumindo a func¢do principal nos
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cuidados com seus filhos e atuando como par-
ceiros ativos na tomada de decisdes. Nesses ca-
sos, a maioria dos pais desenvolve uma com-
preensdo sensivel e intuitiva do RN, estabele-
cendo interagdes sincronizadas ¢ multimodais
com o bebé — por meio da voz, da proximida-
de, do toque e dos gestos — que contribuem pa-
ra regular suas respostas fisioldgicas, compor-
tamentais e emocionais, além de atender ade-
quadamente as suas necessidades nutricionais.

Entretanto, os bebés internados em UTIN
costumam estar separados fisica e emocional-
mente de seus pais, o que dificulta o exercicio
desse papel de cuidadores. A prematuridade e
as doencas que acometem esses recém-nascidos
geram fragilidade e comportamentos diferentes
daqueles observados em bebés saudaveis. Ain-
da assim, estudos demonstram que o bem-estar
tanto dos pais quanto dos bebés melhora signi-
ficativamente com o envolvimento parental no
cuidado durante a internagao.

Diversas pesquisas evidenciam a importan-
cia da presenca dos pais na UTIN, destacando
os beneficios dessa participagdo para o fortale-
cimento do vinculo afetivo, a redu¢ao do estres-
se causado pela hospitalizacdo e a preparacao
para o cuidado domiciliar. A assisténcia neona-
tal passou por transformacdes importantes, e
uma delas foi a transi¢ao do modelo de cuidado
centrado exclusivamente no bebé para um mo-
delo centrado na familia. Nesse novo paradig-
ma, a presenc¢a dos pais ¢ estimulada, e sua par-
ticipagdo € reconhecida como parte integrante
do processo terapéutico.

Para viabilizar essa abordagem, muitas
UTINs passaram a permitir o livre acesso dos
pais aos filhos e a oferecer condi¢des para que
permanegam junto ao bebé durante todo o peri-
odo de internagdo. A consolidacao desse direito
foi reforcada pela Portaria n® 1.153, de 22 de
maio de 2014, do Ministério da Saude, que ga-
rante aos pais a permanéncia de 24 horas junto

ao bebé na UTI Neonatal. Essa medida promo-
ve o fortalecimento do vinculo parental e traz
beneficios comprovados, como maior estabili-
dade fisiologica do recém-nascido, melhor ga-
nho de peso, recuperacao mais rapida e redugao
dos niveis de ansiedade e depressdo nos pais.

Ainda assim, muitos pais se sentem insegu-
ros diante da complexidade dos cuidados exigi-
dos em uma UTIN. Embora os profissionais de
saude geralmente incentivem o envolvimento
dos pais, o carater técnico e especializado das
intervengdes pode leva-los a assumir uma pos-
tura mais passiva, sentindo-se menos compe-
tentes e mais ansiosos, especialmente ao se pre-
pararem para levar o bebé para casa. No entan-
to, quando orientados adequadamente, os pais
podem aprender progressivamente a ajustar seu
comportamento e a realizar, com seguranga, até
mesmo tarefas mais complexas do cuidado neo-
natal.

A introdu¢do dessas praticas deve ocorrer
de forma gradual e personalizada, respeitando
as condic¢des do bebé e o preparo emocional dos
pais. Programas educacionais voltados a capa-
citacdo parental t€ém mostrado resultados positi-
VOs, uma vez que os pais relatam sentir-se mais
confiantes, informados e no controle da situa-
¢do, o que reduz significativamente os niveis de
estresse e ansiedade.

Em sintese, o envolvimento dos pais no cui-
dado de recém-nascidos internados em UTIN ¢
fundamental ndo apenas para o fortalecimento
do vinculo afetivo, mas também para o desen-
volvimento saudavel do bebé. Contudo, para
que esse modelo de cuidado centrado na familia
seja efetivo, € imprescindivel que a transicao o-
corra de maneira gradual, acompanhada de su-
porte emocional e educativo, possibilitando que
as familias se adaptem e participem ativamente
do processo de cuidado e recuperagdo de seus
filhos.
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Método Canguru (Kangaroo Care)

O MC, também denominado Kangaroo Mo-
ther Care, constitui uma estratégia de atengao
perinatal centrada na familia e baseada em evi-
déncias cientificas, cujo objetivo € promover a
humanizag¢do do cuidado ao RN de risco, espe-
cialmente ao prematuro e/ou de baixo peso.
Fundamenta-se no contato pele a pele precoce e
continuo entre o neonato e seus pais, na promo-
¢do do aleitamento materno e na participagdo
ativa da familia durante todo o processo de hos-
pitalizacdo e acompanhamento pos-alta (BRA-
SIL, 2017). Nas unidades de terapia intensiva
neonatal, sua implementagdo requer mudanca
cultural e organizacional, com énfase na ambi-
éncia humanizada, na formag¢ao multiprofissio-
nal continua, na flexibiliza¢do das rotinas hos-
pitalares e no acolhimento familiar integral. As-
sim, 0 MC representa ndo apenas uma interven-
¢do clinica, mas uma estratégia de transforma-
¢do institucional.

Tal método teve origem em 1978, na Co-
lombia, idealizado pelos médicos Edgar Rey
Sanabria e Hector Martinez, como alternativa
ao alto indice de mortalidade neonatal causado
pela prematuridade, escassez de incubadoras e
infec¢des hospitalares. O contato pele a pele,
inicialmente proposto como substituto tecnolo-
gico, revelou beneficios superiores nos ambitos
fisiologico, emocional e do desenvolvimento,
tornando-se uma pratica assistencial baseada
em evidéncias ¢ de baixo custo. No Brasil, foi
incorporado as politicas publicas em 1999, com
a Norma de Atencdo Humanizada ao RN de
Baixo Peso — MC, sendo posteriormente conso-
lidado pelas Portarias n° 1.683/2007 e n°
930/2012, que estruturaram a rede neonatal em
UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais e Unidade de Cuidados Interme-
diarios Canguru. Com a criacdo da Rede Cego-
nha (2011) e da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Crianga (2015), o método

consolidou-se como modelo de cuidado inte-
gral, humanizado e centrado na familia, incor-
porando a integralidade e a coparticipacao fa-
miliar como fundamentos da atencao neonatal.

A eficacia do MC ¢ amplamente comprova-
da por evidéncias cientificas de alta qualidade.
Revisdes sistematicas, como a da Cochrane
Library (CONDE-AGUDELO & DIAZ-ROS-
SELLO, 2014), demonstram que a pratica reduz
a mortalidade neonatal em até 40%, além de di-
minuir significativamente o risco de hipoter-
mia, sepse, apneia da prematuridade e readmis-
soes hospitalares. Os RN submetidos ao método
apresentam melhor ganho ponderal, estabilida-
de cardiorrespiratéria, maior saturacdo de oxi-
génio e periodos de sono mais estaveis, refle-
tindo beneficios diretos ao neurodesenvolvi-
mento. Evidéncias provenientes das neurocién-
cias reforgam que o contato pele a pele modula
a resposta autondmica ao estresse, reduz niveis
de cortisol, favorece a maturacdo cerebral e pre-
serva as conexdes sindpticas em prematuros.
Além disso, o0 método promove aumento ex-
pressivo nas taxas e na durag¢do do aleitamento
materno exclusivo, tanto durante a internagao
quanto apos a alta, consolidando-se como uma
intervencdo fundamental para a sobrevida e o
desenvolvimento integral do RN (BRASIL,
2017; WHO, 2021).

Sob a perspectiva psicossocial, o MC pro-
move uma transformac¢ao profunda na dindmica
entre equipe, familia e RN dentro da UTIN, ao
permitir a presenga continua e o protagonismo
dos pais no cuidado. Essa aproximacao fortale-
ce o vinculo afetivo precoce, fundamental para
o estabelecimento de um apego seguro e para o
desenvolvimento emocional saudavel do bebé
(BRASIL, 2017). O contato pele a pele atua co-
mo um mediador neuroenddcrino potente, esti-
mulando a liberagdo de ocitocina em mae e fi-
lho, o que reduz a ansiedade, melhora a regula-
¢do térmica e reforca a confianga e competéncia
parental, além de diminuir o estresse materno, a
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depressdo pos-parto e até a sindrome de burnout
entre profissionais de saude, ao incentivar a co-
participacdo e a corresponsabilizagdo no cuida-
do (BRASIL, 2017). Nos RN, os efeitos positi-
vos se estendem para além do periodo neonatal,
com melhores indices cognitivos, motores e
emocionais observados em estudos longitudi-
nais, resultado da neuroprotecao precoce e da
continuidade do estimulo sensorial e afetivo
promovido por um ambiente de cuidado huma-
nizado (LAMY et al., 2005).

Apoio Emocional e Comunicacido Efetiva

O apoio emocional e a comunicagao efetiva
constituem pilares fundamentais do CCF na
UTIN. A hospitalizagdo de um RN, especial-
mente em situagdo de risco, ¢ um evento que
mobiliza intensamente o campo emocional dos
pais e familiares, podendo gerar sentimentos de
medo, impoténcia e culpa. Nesse contexto, re-
conhecer ¢ acolher essas emocoes ¢ essencial
para garantir um cuidado humanizado e integra-
dor.

De acordo com os padrdes da OMS (2020),
o cuidado de qualidade para o RN deve incluir
dimensoOes emocionais, relacionais € comunica-
cionais, assegurando que os pais recebam infor-
macdes compreensiveis, consistentes e cultural-
mente sensiveis sobre o estado clinico e o trata-
mento do bebé. A European Foundation for the
Care of Newborn Infants (EFCNI, 2018) refor-
¢a que a comunicagdo deve ser continua, trans-
parente e baseada na confianca, promovendo a
corresponsabilidade e a participacao efetiva da
familia em todas as etapas do cuidado.

Nesse processo, a atuacdo da psicologia ne-
onatal tem papel crucial. O psicélogo contribui
para o acolhimento das familias, favorecendo a
elaboracdo emocional da experiéncia de inter-
nacgao e a constru¢ao de vinculos afetivos mais
seguros. Além de oferecer escuta individualiza-
da, o profissional também atua junto a equipe

multiprofissional, auxiliando no manejo de si-
tuagoes de estresse, luto ¢ comunica¢do de mas
noticias (NURSING PERSPECTIVE, 2021).
Essa abordagem colaborativa amplia a sensibi-
lidade da equipe para as necessidades emocio-
nais da familia, fortalecendo a pratica do CCF e
reduzindo o impacto psicologico negativo da
internacao.

Outro componente essencial sdo os grupos
de apoio a familiares, reconhecidos pela PNH
(BRASIL, 2004) e pelo MC (MS, 2017) como
estratégias de humanizacido e empoderamento.
Esses espacgos coletivos, conduzidos por profis-
sionais de satde e psicologia, permitem que
maes, pais ¢ cuidadores compartilhem vivén-
cias, expressem sentimentos € troquem experi-
éncias, construindo redes de solidariedade e
aprendizado mutuo. A participagdo nesses gru-
pos contribui para o fortalecimento da autocon-
fianca parental, reduz a ansiedade e facilita o re-
torno a rotina de cuidado domiciliar apds a alta
hospitalar.

A comunicacao efetiva entre equipe e fami-
lia € outro elemento decisivo para a seguranga
e a qualidade assistencial. Estudos apontam que
o diadlogo acolhedor e a escuta ativa reduzem o
estresse € aumentam a confianga mutua. A cla-
reza e a sensibilidade na comunica¢ao sao de-
terminantes para a adesdo ao tratamento e para
a satisfacdo das familias (ONG et al., 2021;
FRANCK & O’BRIEN, 2021). A inclusdo dos
pais nas decisoes clinicas e nos cuidados didrios
promove melhores desfechos neonatais e maior
bem-estar emocional de todos os envolvidos.

Para que essa comunicacdo seja realmente
efetiva, ¢ indispensavel investir no treinamento
continuo da equipe multiprofissional. O desen-
volvimento de competéncias interpessoais, co-
mo empatia, escuta ativa, manejo de conflitos e
linguagem acessivel, ¢ essencial para sustentar
a cultura do cuidado centrado na familia (WHO,
2020; EFCNI, 2018). A capacitacdo regular dos
profissionais favorece a criagdo de vinculos de
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confianga, melhora o clima organizacional e
contribui para um ambiente de trabalho mais
humanizado e colaborativo.

Por fim, o design fisico e organizacional da
UTIN também exerce influéncia sobre o bem-
estar emocional e a qualidade da comunicagao.
Ambientes que oferecem privacidade, conforto
acustico e espagos adequados para o convivio
familiar estimulam o didlogo, reduzem o estres-
se e fortalecem o vinculo entre pais e RNs
(WHITE, 2020).

Assim, o apoio emocional e a comunicagao
efetiva devem ser compreendidos como dimen-
soes complementares ¢ interdependentes do
cuidado centrado na familia. A integragdo da
psicologia neonatal, a promogao de grupos de
apoio e a capacitacdo continua da equipe cons-
tituem estratégias indispensaveis para transfor-
mar a UTIN em um ambiente de acolhimento,
parceria e corresponsabilidade. Alinhada a
PNH, essa abordagem reafirma o compromisso
ético e humano da equipe multiprofissional
com o respeito, a empatia e a valorizacgao da sin-
gularidade de cada familia.

Trabalho Multiprofissional
O CCF em UTIN depende essencialmente
da atuacdo articulada e colaborativa de uma

equipe multiprofissional. A integracao entre di-
ferentes categorias profissionais, como médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e
assistentes sociais, entre outros, permite ofere-
cer uma assisténcia abrangente, capaz de con-
templar ndo apenas as necessidades biologicas
do RN, mas também as dimensdes emocionais
e sociais da familia. Nesse modelo, o trabalho
multiprofissional configura-se como eixo estru-
turante da humanizagao, promovendo a corres-
ponsabilidade entre equipe e familiares e garan-
tindo um cuidado mais seguro, empatico e indi-
vidualizado (WHO, 2020).

De acordo com os padrdes de qualidade da
OMS, a atencdo neonatal de exceléncia requer

praticas colaborativas sustentadas pela comuni-
cacdo efetiva, pelo compartilhamento de deci-
soes e pela construcao de planos de cuidado in-
tegrados. Isso implica que cada profissional re-
conhega o papel do outro e atue de forma inter-
dependente. A pratica interdisciplinar favorece
a continuidade do cuidado, reduz erros e forta-
lece o vinculo entre equipe e familia, tornando
0 processo terapéutico mais humanizado.

A enfermagem exerce papel central nesse
contexto, pois mantém contato continuo com o
RN e sua familia, coordenando o cuidado diario
e servindo como elo entre os diversos profissi-
onais e os pais. Os médicos neonatologistas sao
responsaveis pela conducao clinica, pelo diag-
noéstico e pela tomada de decisdes terapéuticas,
mas, dentro do modelo de CCF, essas decisodes
devem ser compartilhadas com a familia e os
demais profissionais da equipe. A fisioterapia
neonatal tem papel determinante na promocao
do desenvolvimento respiratdrio, motor € neu-
rossensorial do RN. A presenca constante do fi-
sioterapeuta na UTIN permite intervengdes pre-
coces e orientacdo aos cuidadores sobre posici-
onamento, manuseio € estimulagdo. A psicolo-
gia neonatal, por sua vez, amplia a dimensao
humana do cuidado ao acolher as vivéncias
emocionais da familia. O psicologo atua na es-
cuta e no suporte aos pais, auxilia na adaptacio
a internagdo € na comunicacao de mas noticias.
O assistente social e outros profissionais do
campo psicossocial também desempenham fun-
coes estratégicas ao articular redes de apoio e
garantir o acesso a direitos e beneficios sociais.

Dessa forma, o trabalho multiprofissional
na UTIN ndo se restringe a soma de diferentes
especialidades, mas a construgdo coletiva de
um cuidado integrador e centrado na familia.
Essa integracdo fortalece a seguranga assisten-
cial, reduz o estresse da equipe e dos pais e
transforma a UTIN em um espago de coopera-
¢do e humanizagao.
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Evidéncias dos Beneficios do Cuidado
Centrado na Familia
As evidéncias cientificas apontam que a im-

plementacdo do CCF esta diretamente associ-
ada a melhores desfechos clinicos e ao desen-
volvimento global dos RNs. A presenca conti-
nua e o envolvimento dos pais no cuidado favo-
recem a estabilidade fisioldgica do bebé, contri-
buem para o ganho de peso mais rapido, aumen-
tam a taxa ¢ a duragdo do aleitamento materno
e reduzem significativamente o tempo de inter-
nac¢ao hospitalar. Além disso, a proximidade fa-
miliar e o toque afetivo estimulam aspectos
neurocomportamentais € emocionais importan-
tes para o desenvolvimento saudavel do RN.

Outro impacto relevante do CCF esta rela-
cionado ao bem-estar psicoldgico dos pais. O
ambiente da UTIN, por si s6, pode gerar senti-
mentos de ansiedade, medo e impoténcia, espe-
cialmente quando o bebé se encontra em estado
critico. No entanto, quando os pais sdo inclui-
dos no processo de cuidado, ocorre uma redu-
¢do significativa desses sintomas, com aumento
da autoconfianga, do senso de competéncia e da
percepcao de pertencimento ao cuidado do fi-
lho. Essa participagdo ativa também favorece a
constru¢do de uma rede de apoio entre familia
e equipe de saude, fortalecendo a parceria e me-
lhorando a comunicacao.

Para os profissionais de satde, o modelo de
cuidado centrado na familia também traz bene-
ficios importantes. A interagdo mais proxima
com os pais € a colaboracdo no processo de to-
mada de decisdo resultam em maior satisfagao
profissional, além de contribuir para um ambi-
ente de trabalho mais harmonioso ¢ humaniza-
do. A pratica do CCF estimula a empatia, me-
lhora a comunicagcdo multiprofissional e pro-
move um cuidado mais integral e individuali-
zado.

Dessa forma, a ado¢ao do cuidado centrado
na familia representa uma mudanca de para-
digma no contexto da UTIN, transformando-a

em um espaco mais humanizado, acolhedor e
eficiente. Ao integrar a familia como parte do
processo terapéutico, ndo apenas melhoram os
resultados clinicos e emocionais dos RNs e seus
familiares, mas também fortalecem o papel dos
profissionais de saide na promog¢do de um cui-
dado mais sensivel, colaborativo e de qualida-
de.

Experiéncias e Modelos de Sucesso
(Brasil e Internacional)

O cuidado integral e a presenca familiar du-
rante a internacao do bebé em UTIN ¢ muito
presente nos modelos de cuidado tanto no Bra-
sil, quanto internacionalmente. nas ultimas dé-
cadas, observou-se uma crescente valorizagao
da dimensdo emocional, relacional e afetiva no
cuidado, reconhecendo que o desenvolvimento
saudavel do bebé depende ndo apenas de inter-
vengdes médicas, mas também da presenga, do
toque e do vinculo com seus cuidadores.

No Brasil, o MC surgiu como resposta a
multiplos desafios no cuidado de RNs de baixo
peso ou prematuros, especialmente em contex-
tos de recursos limitados, aliado a necessidade
de ampliagdo da qualidade técnica e da huma-
nizacdo desse cuidado, tanto para o bebé quanto
para os pais. No Brasil, o processo de imple-
mentacdo do MC como politica publica teve
inicio no final da década de 1990 e promove a
participagdo dos pais e da familia nos cuidados
neonatais. A partir do final da década de 90, o
cuidado neonatal e perinatal passou a ganhar
maior visibilidade nas politicas de saude. Foi
um momento em que se reconheceu a importan-
cia de repensar praticas puramente intervencio-
nistas e valorizar o RN, a familia e a continui-
dade do cuidado. Em particular, a drea da Saude
da Crianga do Ministério da Saude passou a co-
ordenar estratégias voltadas a “Atencao Huma-
nizada ao RN de Baixo Peso — Método Canguru
(AHRNBP-MC)”.
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O contato pele a pele, que comeca de forma
precoce e crescente desde o toque evoluindo até
a posic¢ao canguru, ¢ a base da técnica e de como
ela ¢ desenvolvida ao longo do tratamento. A
posicao canguru consiste em manter o RN, em
contato com a pele, somente de fraldas, na po-
sicdo vertical junto ao peito dos pais, guardando
0 tempo minimo necessario para respeitar a es-
tabilizagdo do RN e pelo tempo maximo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.
Deve ser realizada de maneira orientada, segura
e acompanhada de suporte assistencial por uma
equipe de Saude adequadamente capacitada. O
MC tem como algumas de suas vantagens: re-
duzir o tempo de separagao pais-filho, estimular
o vinculo afetivo, reduzir estresse e dores, me-
lhoria na qualidade do desenvolvimento psico-
motor e entre outros.

O MC tem demonstrado impactos positivos
tanto em termos clinicos quanto de humaniza-
¢do. O manual destaca que revisdes tém apon-
tado a reducao da morbimortalidade de RNs de
baixo peso com sua implementagdo. Além dis-
so, 0 MC reforga o protagonismo da familia no
cuidado, o que favorece melhores resultados de
desenvolvimento, a mudanga de paradigma de
internacdo longe da familia, com foco estrita-
mente técnico, para um modelo com familia
permanente altera a cultura institucional e me-
lhora a experiéncia do cuidado.

Em paises da Europa, ndo ha um método es-
pecifico como o0 MC, mas essa integragdo ocor-
re de maneira recorrente e ¢ impulsionada pela
EFCNI, criada em 2008, uma fundagao euro-
peia dedicada a promogao da saude e do bem-
estar de RNs e suas familias, desde a gestacao
até o periodo neonatal e o inicio da infancia. Ela
age por meio de promogdes de cuidados neona-
tais de alta qualidade e centrados na familia,
apoiando politicas publicas e legislagdes volta-
das a satide materno-infantil, além de promover
a disseminagdo de evidéncias cientificas e boas
praticas entre paises europeus e a defesa do

principio de “zero separagdo”, ou seja, de que o
bebé e a familia devem permanecer juntos sem-
pre que possivel, inclusive durante internagdes
em UTIs neonatais. Todos esses principios fa-
zem parte de um dos projetos mais importantes
da fundagdo, o European Standards of Care for
Newborn Health (ESCNH), que foi langado em
parceria com especialistas de mais de 30 paises
e estabelece padroes europeus de cuidado neo-
natal.

A promog¢ao de cuidados centrados na fa-
milia constitui um pilar fundamental nas reco-
mendacdes da EFCNI para unidades neonatais.
A partir do seu programa ESCNH, a EFCNI es-
tabelece que “infant- & family-centred deve-
lopmental care” deve ser parte integrante das
rotinas da UTIN, garantindo que os pais sejam
reconhecidos como cuidadores primarios e te-
nham acesso irrestrito ao seu bebé.

Um dos aspectos centrais ¢ o acesso conti-
nuo dos pais a unidade neonatal. Segundo a ES-
CNH, para unidades que implementam cuida-
dos centrados na familia, devem existir diretri-
zes institucionais que permitam o acesso paren-
tal 24 horas por dia (ou sempre que possivel) a
UTIN, incluindo durante rondas médicas, troca
de turno e procedimentos. Além disso, os pais
devem ser informados precoce e claramente so-
bre seu papel no cuidado do RN e incentivados
a participar nas atividades de cuidado diério
(trocas de fralda, alimentacdao, banho, contato
pele a pele). Além disso, A EFCNI enfatiza que
a integracao familiar ndo diz respeito apenas ao
acesso fisico, mas a participagdo real no cuida-
do e a colaboracgao entre o time da UTIN e a fa-
milia. Por meio da ESCNH, recomenda-se que
os pais sejam apoiados de modo a assumirem
gradualmente tarefas de cuidado, sob supervi-
sdo da equipe. Esse processo favorece a cons-
trucdo do vinculo afetivo, fortalece a competén-
cia dos pais e contribui para melhores resulta-
dos no desenvolvimento do bebé.
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Dessa forma, tanto o MC no Brasil, quanto
as praticas promovidas pela EFCNI na Europa
representam importantes avancos na consolida-
¢do de um cuidado neonatal verdadeiramente
humanizado e centrado na familia. Ambos os
modelos reforcam a compreensao de que o RN
nao deve ser cuidado de forma isolada, mas in-
serido em um contexto afetivo, relacional e so-
cial, no qual a presenca e o protagonismo dos
pais sdo fundamentais para sua recuperacao e
desenvolvimento. Ao promover a integracao fa-
miliar e o contato continuo entre pais ¢ bebés,
essas abordagens ndo apenas aprimoram os des-
fechos clinicos, mas também transformam a
cultura das unidades neonatais, tornando-as es-
pacos de acolhimento, vinculo e constru¢io
compartilhada do cuidado.

CONCLUSAO

O CCF consolidou-se como um marco
transformador na assisténcia neonatal, repre-
sentando um avango ético, técnico ¢ humano no
modo de compreender e atuar sobre o processo
de hospitalizagdao do RN. Mais do que uma di-
retriz, trata-se de uma filosofia que reconhece a
familia como parceira indispensavel do cuida-
do, conferindo-lhe voz, presenga e protagonis-
mo nas decisoes e praticas cotidianas da UTIN.
Essa abordagem promove a integracdo entre os
saberes cientificos e os afetos, entre o conheci-
mento técnico e a sensibilidade, resultando em
uma atenc¢do mais completa, empatica e resolu-
tiva.

A sintese dos principais pontos discutidos,
evidencia que o envolvimento continuo da fa-
milia constitui o verdadeiro alicerce do cuidado
humanizado. Quando os pais sdo incluidos, ori-
entados e apoiados, ocorre uma transformagao
profunda na dindmica da UTIN: o ambiente tor-
na-se mais acolhedor, o vinculo entre bebé e
cuidadores ¢ fortalecido e a experiéncia do ado-

ecimento ¢ ressignificada. Além disso, a litera-
tura aponta beneficios concretos dessa parceria,
como a redugdo do tempo de internagdo, o au-
mento do aleitamento materno, a melhora dos
desfechos clinicos e o fortalecimento da com-
peténcia parental apds a alta hospitalar. Assim,
cuidar do RN implica, necessariamente, cuidar
da familia em sua integralidade.

Contudo, apesar dos avancos obtidos nas
ultimas décadas, ainda persistem desafios na
efetivagdo plena dessa filosofia de cuidado.
Barreiras estruturais, culturais e organizacio-
nais, como limitagdes de espago fisico, resistén-
cias profissionais e auséncia de protocolos ins-
titucionais claros, dificultam a implementacao
de praticas verdadeiramente centradas na fami-
lia. Por isso, 0 compromisso com a humaniza-
¢do requer ndo apenas boa vontade individual,
mas uma transformagao institucional que em-
volva politicas publicas, educagdo permanente
e revisdo de paradigmas.

As perspectivas futuras apontam para a ne-
cessidade de ampliar pesquisas que avaliem os
impactos a longo prazo do cuidado centrado na
familia, especialmente em diferentes contextos
socioecondmicos € culturais. Também € essen-
cial investir em estratégias inovadoras de for-
magao profissional, que articule ciéncia e em-
patia, técnica e escuta. O fortalecimento de po-
liticas de humanizagdo, a integragdo interpor-
fissional e a valorizagdo da presenga familiar
como um direito inalienavel do bebé hospitali-
zado configuram caminhos promissores para o
aprimoramento das praticas assistenciais.

Assim, ao reconhecer a familia como parte
indissociavel do cuidado, reafirma-se o com-
promisso com uma neonatologia mais humana,
participativa e ética. Uma pratica que transcen-
de o espaco técnico e adentra o territorio do en-
contro, do vinculo e da corresponsabilidade.
Cuidar em UTIN, portanto, ¢ um ato que vai
além da clinica: ¢ um gesto de humanidade
compartilhada.
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