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RESUMO 

Trata-se de uma revisão integrativa com o objetivo de identificar na literatura científica as percepções da 

equipe de enfermagem acerca de sua importância no processo de vinculação afetiva entre pais e filhos em 

Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. Incluiram-se artigos indexados em três bases de dados 

relevantes na área da saúde, em português, inglês e espanhol e o público alvo foram as equipes de 

enfermagem atuantes em Unidade Intensiva Neonatal. Selecionaram-se 14 artigos para o estudo, publicados 

em revistas nacionais e internacionais, analisados de acordo com a análise de conteúdo de Bardin, na forma 

descritiva, constituindo categorias analíticas: Reconhecimento das famílias como integrante do ambiente 

intensivo neonatal, Desenvolvimento de ações humanizadoras do cuidado, Envolvimento das famílias nas 

ações de cuidado. O cuidado em neonatologia deve abranger a comunicação efetiva com pais que têm seus 

bebês internados na unidade intensiva, além do cuidado técnico. Ações de capacitação favorecem a adoção 

de estratégias promotoras de um cuidado mais acolhedor, valorizando as tecnologias leves para 

proporcionar às famílias o fortalecimento do vínculo e um suporte na preparação para o cuidado domiciliar. 

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Enfermagem neonatal; Unidade de Tratamento Intensivo 

Neonatal; Família. 

 

ABSTRACT 

This is an integrative review aimed to identify in the scientific literature the perceptions of the nursing team 

about its importance in the process of affective bonding between parents and children in Neonatal Intensive 

Care Units. We included articles indexed in three relevant databases in the health area, in Portuguese, 

English and Spanish and the target audience were the nursing teams working in Neonatal Intensive Care 

Units. Fourteen articles, published in national and international journals, were selected for the study and 

analyzed according to Bardin's content analysis, in the descriptive form, constituting analytical categories: 

Recognition of families as an integral part of the neonatal intensive care environment, Development of 

humanizing care actions, Involvement of families in care actions. Care in neonatology must encompass 

effective communication with parents who have their babies admitted to the intensive care unit, in addition 

to technical care. Training actions favor the adoption of strategies that promote a more welcoming care, 

valuing soft technologies to provide families with the strengthening of the bond and a support in the 

preparation for home care. 
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INTRODUÇÃO  

O nascimento de um bebê é uma ocasião única e especial para a maioria das 

famílias, a preparação para a chegada do recém-nascido (RN) desde a confirmação da 

gestação e a ansiedade para o primeiro encontro e para a alta hospitalar despertam várias 

emoções nos pais (LUZ et al, 2019). Entretanto, nem sempre a gestação dura o tempo 

planejado e a interrupção precoce se torna uma impactante realidade para muitas famílias.  

Estima-se que cerca de 15 milhões de bebês prematuros nasçam anualmente. A 

prematuridade é definida como o nascimento antes da 37ª semana de gestação e pode 

decorrer de variáveis que englobam as condições maternas, fetais ou específicas da 

gestação (WHO, 2019). Na maioria dos casos existe a necessidade de internação em 

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).  

Os efeitos de um nascimento prematuro e a hospitalização de um recém-nascido 

doente não são vivenciadas apenas por bebês, mas também pelos pais e famílias. A 

internação hospitalar de um membro da família suscita um reajuste na configuração 

familiar e a mudança no cotidiano em decorrência da nova rotina hospitalar (RIPARDO 

et al, 2021).  

A internação hospitalar se justifica pela imaturidade anátomo-fisiológica do recém-

nascido, que necessita adaptar-se à vida extrauterina precocemente. Para isso, as 

tecnologias disponíveis nas UTIN, embora pareçam assustadoras e possam ser 

consideradas agressivas aos bebês, são significativos para sua sobrevivência.  

O ambiente de uma UTIN não costuma ser acolhedor aos pais e a experiência de 

manter um contato restrito com o bebê, num território impessoal, com rotinas e regras 

rígidas, interferindo de forma negativa na concretização da parentalidade, podendo causar 

um sofrimento psicológico para as mães e pais desses bebês hospitalar (RIPARDO et al, 

2021). Conforme Hagen et al (2019), à medida que esses bebês passam tempo 

significativo longe de seus pais, estão em alto risco de comprometimento cognitivo e 

comportamental a longo prazo. 

A inclusão das famílias na rotina da UTIN não é um processo fácil de ser 

estabelecido, principalmente quando o cuidado nessas unidades concentra a realização de 

uma série de procedimentos e técnicas especializadas, podendo ser intensificado pela 

dificuldade de alguns profissionais da equipe de enfermagem para tentar atender as 

demandas parentais (FRANCK, WADDINGTON, O’BRIEN, 2020).  
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O contato emocional e físico entre os pais e RN’s internado é de grande importância, 

pois se torna um poderoso meio de comunicação e transmissão de sentimentos e emoções, 

sensibilizando as famílias para o vínculo afetivo e também contribui com as respostas 

fisiológicas positivas dos bebês (LUZ et al, 2019). Hagen et al (2019) destacam a 

relevância da equipe multiprofissional no apoio às famílias, proporcionando acolhimento 

e respeito às individualidades e limitações dos bebês, favorecendo a adaptação à 

prematuridade. Cada vez mais são realizados estudos reforçando a relevância da unidade 

familiar na vivência da hospitalização, humanizando o cuidado e desconstruindo o 

paradigma fragmentado que trata apenas a doença humana em ambiente hospitalar 

(FRANCK, WADDINGTON, O’BRIEN, 2020). 

Humanizar o cuidado, embora seja parte das Políticas Públicas de Saúde, deve ser 

uma premissa de fluidez. Cuidar uma vida humana não deve precisar de um protocolo 

para ser desenvolvida de forma sensível e acolhedora, sem deixar de ser científica e 

técnica. Esse estudo teve por objetivo identificar as percepções da equipe de enfermagem 

acerca de sua importância no processo de vinculação afetiva em ambiente de UTI 

Neonatal. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, para a qual foram seguidas 

algumas fases, a saber: 1) definição do tema; 2) formulação do objetivo da pesquisa e da 

questão norteadora; 3) busca na literatura e delimitação dos critérios de inclusão e 

exclusão dos estudos; 4) categorização dos estudos; 5) avaliação destes; 6) interpretação 

dos resultados; 7) apresentação da revisão (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). 

A questão de pesquisa foi formulada conforme a estratégia PICo (SANTOS, 

PIMENTA, NOBRE, 2007), a saber:  População (Equipe de Enfermagem atuante em UTIN), 

Interesse (Percepção da equipe de enfermagem acerca do seu papel na aproximação mãe-RN-

pai), Contexto (Identificação da importância da equipe de enfermagem sobre suas ações no 

acolhimento às mães/pais). Para esta revisão, formulou-se a seguinte questão de pesquisa: 

Quais são as percepções da equipe de enfermagem acerca da relevância de suas ações no 

processo de vinculação afetiva entre pais e RN prematuros internados em UTIN? 

A síntese do processo de seleção dos estudos seguiu o modelo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al, 

2009). Os descritores utilizados para a busca encontram-se registrados no Banco de 
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Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Enfermagem Neonatal, Família, Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal. Destaca-se a utilização dos operadores boleanos AND e OR. 

As palavras-chave “Neonatal nursing” and “Family” or “family members” or 

“Families” and “Neonatal ICU” or “Newborn Intensive Care Units” or “Intensive Care 

Units, Neonatal”, identificados no Medical Subjects Headings (MESH).  

A coleta dos dados foi efetivada em outubro de 2021. Os termos foram inseridos 

na plataforma BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), resultando da busca 539 artigos 

distribuídos nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e Base de dados de Enfermagem (BDENF).  

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em português (n=125), inglês 

(n=204) e espanhol (n=6), disponíveis na íntegra (n=315), publicados entre os anos de 

2017 a 2021 (n=102). Foram excluídos estudos secundários, cartas ao editor, estudos de 

revisão, duplicados (os quais foram considerados uma vez) ou indisponíveis na íntegra 

gratuitamente e pesquisas realizadas com mães e pais dos bebês prematuros, visto que a 

vivência profissional difere da vivência materna. Os 102 artigos foram submetidos a uma 

leitura dos resumos e, posteriormente, a avaliação do texto na íntegra. Após a aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, obteve-se uma amostra final de 14 artigos. 

De acordo com Bardin (2016), a análise obedeceu três fases, a saber: pré-análise, 

exploração do material e interpretação dos resultados. Na primeira etapa, foi realizada 

uma pré-análise dos 14 artigos selecionados, que passaram por uma leitura flutuante, 

validando a pertinência dos mesmos. Nessa etapa iniciou-se a preparação do material e 

codificação inicial dos dados. Para análise dos estudos selecionados, foi utilizado o 

instrumento próprio, considerando amostragem, local de realização, tipo de pesquisa, 

relevância dos achados, aproximação com a questão norteadora.  

Na segunda fase, foram realizadas várias leituras, extração dos códigos relevantes 

ao alcance do objetivo e agrupamento dos dados (BARDIN, 2016). Cada artigo foi lido 

na íntegra, com foco nos resultados das pesquisas realizadas. Foi elaborada uma tabela na 

qual os achados relevantes para atender a questão norteadora foram evidenciados para 

cada estudo e após foram agrupados de acordo com a similaridade existente entre eles, 

compondo grupos de informações. Na terceira etapa da análise esse agrupamento final foi 

avaliado e validado por todos os autores desse estudo, conforme Bardin (2016).  
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Considerando-se os resultados significativos e assertivos para o alcance do 

objetivo proposto, a análise crítica e síntese qualitativa realizadas de forma descritiva, 

gerou três categorias: Reconhecimento das famílias como integrante da UTIN, 

Desenvolvimento de ações humanizadoras do cuidado, Envolvimento das famílias nas 

ações de cuidado em UTIN. 

 

RESULTADOS 

Foi possível identificar que o número de artigos foi maior no ano de 2019 (n=6), 

seguido pelo anos de 2018 (n=4), de 2020 (n=3) e apenas um em 2017 e em 2021. Dos 

estudos selecionados, 71,43% correspondem a pesquisas nacionais (n=10). O português 

foi o idioma predominante (n=8), seguido pelo inglês (n=5) e apenas um em espanhol. 

Quanto às bases de dados, a maioria estava na BDENF (n=11), sendo oito 

simultaneamente disponibilizados na plataforma LILACS e apenas três localizados na 

MEDLINE. Prevaleceu o caráter qualitativo dos estudos. A entrevista o método mais 

utilizado para a coleta dos dados e a análise de conteúdo o método para tratamento dos 

dados na maioria dos casos. Os estudos selecionados foram identificados de forma 

alfanumérica e estão apresentados na tabela 1. 

Tabela 1 - Estudos selecionados para a amostra final de Revisão Integrativa de Literatura. 

Identificação 
do Artigo 

 

Base de 
Dados 

Objetivo Metodologia Participantes 
Local 

A1 

Boyamian, 

Mandetta, 

Balieiro (2021) 

 
LILACS 

BDEnf 

Analisar as 
atitudes dos 

enfermeiros com 

relação aos 

familiares 

Estudo quantitativo, 
com questionários de 

perfil 

sociodemográfico e 

caracterização das 
UTIN. 

145 
enfermeiros  

 

Brasil 

A2 

Leite et al 
(2020) 

BDEnf Compreender a 

humanização da 
assistência de 

enfermagem na 

UTIN 

Estudo qualitativo, 

com questionário semi 
estruturado e análise de 

conteúdo. 

4 enfermeiras 

 
Brasil 

A3 

Mufato, Gavia 

(2020) 

LILACS 
BDEnf 

Compreender a 
conduta empática 

e o motivo-porquê 

de enfermeiras 
com as famílias na 

UTIN 

Estudo 
fenomenológico.  

11 enfermeiras 
 

Brasil 

A4 

Kynoe, 
Fugelseth, 

Hanssen 

(2019) 

MEDLINE Explorar a 

comunicação 
entre enfermeiras 

e mães imigrantes 

na UTIN 

Análise Hermenêutica. 

Entrevista 
semiestruturada e 

observação não 

participante. 

8 enfermeiras 

8 mães 
 

Noruega 
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A5 

Rodrigues et al 
(2019) 

 

LILACS 

BDEnf 

Compreender a 

percepção da 
equipe de 

enfermagem 

sobre o CCF na 

UTIN 

Estudo qualitativo, 

com entrevista semi 
estruturada e análise de 

conteúdo 

7 enfermeiros 

12 técnicos de  
enfermagem 

 

Paraná 

A6 

Souza et al 

(2019) 
 

BDEnf Identificar as 

intervenções de 

enfermagem para 
forteler o vínculo 

pais-filhos na 

UTIN 

Estudo qualitativo com 

entrevista semi 

estruturada e análise de 
conteúdo  

9 enfermeiros 

 

Brasil 

A7 

Costa, 

Sanfelice, 

Carmona 
(2019) 

 

BDEnf Identificar a 
percepção da 

equipe de 

enfermagem 
sobre a 

humanização da 

assistência 

neonatal 

Estudo qualitativo com 
entrevistas semi 

estruturadas e análise 

de conteúdo. 

1 enfermeiro 
21 técnicos de 

enfermagem 

 
Brasil 

A8 

Refrande et al 

(2019) 
 

LILACS 

BDEnf 

Descrever as 

vivências das 

enfermeiras no 
cuidado com os 

RNs. 

Estudo 

fenomenológico  

 

30 enfermeiras 

 

Brasi 

A9 

Masten et al 
(2019) 

 

MEDLINE Avaliar o trabalho 

em equipe na 
UTIN na 

percepção de pais 

e profissionais 

Estudo quali-

quantitativo.  

40 pais/mães 

20 médicos 
53 enfermeiras 

 

EUA 

A10 

Mirlashari et al 

(2019) 

 

MEDLINE Explorar as 
experiências na 

implantação do 

Cuidado Centrado 
na Família (CCF) 

na UTIN 

Estudo 
fenomenológico com 

entrevistas semi 

estruturadas 

11 enfermeiras 
 

Irã 

A11 

Utrilla Rojo et 
al (2019) 

 

LILACS 

BDEnf 

Explorar a relação 

enfermeira-pais-
bebês na UTIN 

Grounded Theory, 

entrevistas em 
profundidade 

6 enfermeiras 

 
Espanha 

A12 

Araújo et al 

(2018) 

 

LILACS 
BDEnf 

Descrever modos 
de promoção do 

cuidado materno 

pela equipe de 

enfermagem 

Estudo qualitativo com 
entrevistas semi 

estruturadas e análise 

de discurso 

7 enfermeiros 
8 técnicos de 

enfermagem 

 

Brasil 

A13 

Banhara et al 

(2018) 
 

LILACS 

BDEnf 

Compreender as 

experiências 

profissionais 
antes e depois da 

visitação aberta na 

visão dos 

profissionais de 
enfermagem 

Estudo qualitativo 

utilizando entrevista 

semi estruturada e 
análise de conteúdo. 

3 enfermeiros 

4 técnicos de 

enfermagem 
 

Brasil 
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Fonte: elaborado pelas autoras. Rio Grande, RS, BRASIL, 2021 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão revelaram que a hospitalização de um filho prematuro 

em UTIN quebra o simbolismo tradicional do nascimento para as famílias. Ao pensar 

sobre a situação das mães e pais que têm seus bebês internados numa UTIN, pode-se 

imaginar o quão difícil se torna a formação do vínculo afetivo. Se tornar um pai ou mãe 

exige um movimento por parte desss pais, mas também da criança. Esse vínculo 

fundamental vai sendo formado através de uma relação em que um influencia a resposta 

do outro.  

Em uma UTIN, não é aconselhável planejar um cuidado direcionado apenas ao 

neonato internado, mas sim contextualizar o cuidado abrangendo também a família. As 

maiores necessidades dessas famílias estão relacionadas à segurança, suporte, informação 

e proximidade. O envolvimento da família é a chave para limitar os efeitos negativos das 

internações de longa duração, tanto nos aspecto físico quanto cognitivos e psicossocial 

dos bebês prematuros e de suas famílias. 

As ações técnicas de cuidado da enfermagem são primordialmente direcionadas à 

promoção, recuperação e manutenção da vida de seus pacientes da melhor forma possível, 

minimizando agravos e sequelas. Entretanto, ações humanizadas desse cuidado podem 

agregar valor ao resultado final, especialmente quando englobam as famílias dos bebês.  

Reconhecimento das famílias como integrante da UTIN 

Para os profissionais em UTIN, a percepção da existência das famílias dos RNs 

internados como parte do cotidiano do ambiente é clara e destacada em alguns estudos 

(A1, A2, A6, A8, A9, A10, A11, A12, A13 e A14), evidenciando a importância de estar 

presente, ter contato com os filhos, receber informações e conhecer as rotinas do setor. 

Porém, esse reconhecimento não significa que essas famílias estejam no planejamento 

das ações de cuidado das equipes, especialmente por parte da enfermagem.  

Estudos A1, A4, A8, A9 e A10 destacam maior presença materna nas UTIN em 

comparação com os pais, ainda que estes estejam ocupando cada vez mais seus espaços 

A14 

Souza et al 
(2017) 

 

LILACS 

BDEnf 

Compreender a 

importância da 
família na 

segurança do 

paciente 

Estudo qualitativo com 

entrevistas semi 
estruturadas e análise 

de conteúdo.  

14 enfermeiros 

 
Brasil 
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no exercício da prematuridade. As repercussões emocionais relativas à prematuridade 

parecem ter significado maior para as mulheres, talvez por sua vulnerabilidade biológica 

(ROCHA et al, 2021). Soares, Bernardino e Zani (2019) reforçam o aumento da presença 

paterna nos ambientes neonatais e sua participação fundamental para o exercício da 

paternidade, fortalecimento do vínculo e apoio acolhedor à mulher/companheira. Manson 

et al (2019) destacam que a presença paterna reduz o nível de estresse materno, 

melhorando o diálogo e conhecimento das situações enfrentadas no período de 

hospitalização neonatal. 

A visitação aberta dos pais, sem horários delimitados, impacta na percepção das 

equipes fazendo-as questionar sobre a qualidade do seu atendimento. Porém, quando não 

existem barreiras à sua permanência próximo ao bebê, as famílias sentem maior segurança 

no trabalho assistencial dos profissionais em virtude de acompanharem mais 

intensamente, aumentando a confiança nos profissionais como cuidadores técnica e 

afetivamente habilitados a corresponder as necessidades dos pacientes na ausência de seus 

pais, destacado no estudo A13.  

O medo do julgamento das famílias com relação ao modo como os cuidados são 

realizados compromete a disponibilidade dos profissionais para uma maior interação com 

as famílias (A1, A4, A6, A12). Os profissionais das investigações A1, A2, A6, A8, A9, 

A10, A11 e A14 destacaram que a presença das famílias nas unidades aumenta a 

confiança e a segurança dos pais na equipe, fortalecendo o relacionamento e beneficiando 

os pacientes.  

Conforme A13, existe por parte dos profissionais, uma expectativa sobre como os 

pais reagem aos procedimentos realizados nos pacientes. Estudo realizado no sul do Brasil 

revela o drama materno de ter que confiar a estranhos o cuidado com a vida do seu filho, 

além do uso de vários recursos  para manutenção da vida (EXEQUIEL et al, 2021), 

pressupondo a necessidade de diálogo e interação, para que os pais compreendam o 

porquê cada ação é realizada. Ainda assim, a segurança dos profissionais no manejo dos 

pacientes pode ser percebida pelas famílias como frieza e indiferença.    

Os estudos mostraram a necessidade de mais interação entre equipe e famílias na 

construção da vinculação afetiva entre mãe-pai-bebê para ultrapassar a comunicação 

regradora e informativa, ampliar a capacidade de comunicação efetiva, oferecer escuta 

atenta às necessidades de cada família e sensível às suas angústias. É importante 
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esclarecer que estar e ser afetivamente disponível em nada compromete a realização do 

seu trabalho pautado em conhecimentos científicos.  

Desenvolvimento de ações humanizadoras do cuidado 

A neonatologia é uma área de cuidados complexos com ênfase no acolhimento e 

atendimento humanizado. Apesar da ênfase no cuidado humanizado, ainda há um longo 

caminho a ser percorrido na implementação de práticas efetivas, especialmente no 

contexto da UTIN. Inúmeras vezes os familiares são impedidos de tocar ou interagir com 

seus filhos com o argumento de que eles podem ficar estressados e desorganizados 

neurocomportamentalmente. O cuidado sensorial com bebês é necessário. Julgar o 

contato com os pais é o mais agravante fator, significa rotular essas famílias como 

incapazes de cuidar de seus filhos. 

A comunicação efetiva e esclarecedora configure-se o melhor meio de contornar 

essa situação, sendo identificada como a estratégia mais eficaz para o sucesso da 

vinculação afetiva en tre pais e filhos prematuros nas pesquisas A1, A4, A5, A6, A7, A9, 

A10, A11, A13, A14. Pesquisadores em A9 consideram a comunicação eficaz como 

primeiro parâmetro para avaliar a qualidade da equipe, revelando ainda que a 

comunicação pode ser entendida como a maior fonte de frustração, destacando que quanto 

melhor a forma de comunicação, maior será a interação entre pais e filhos, 

consequentemente, menor a frustração.  

Abalados com a vivência da prematuridade de seus filhos, a possibilidade de 

participar dos cuidados é uma forma de construir um vínculo afetivo duradouro e 

fortalecido. Entre as justificativas para a importância de permanecerem próximos aos 

filhos está o reconhecimento deles como seus genitores e também porque a proximidade 

alivia a preocupação com o estado de saúde dos bebês, conforme A1, A2,A5, A6, A7, 

A10, A12, A13 e A14. 

A humanização do cuidado se relaciona ao processo de trabalho na prática 

assistencial, com o estabelecimento do conforto físico, psíquico e spiritual e vai além do 

cuidado, revelando a importância de acolher, conversar com as famílias e fortalecer a 

confiança dos pais nos membros da equipe, de acordo com as investigações A2 e A7.  

A mudança nas rotinas em virtude da prematuridade impacta negativamente a 

vinculação afetiva entre pais e filhos, existindo a necessidade de compreensão das 

necessidades socioeconômicas das famílias, apontado pelas pesquisas A2, A3, A5, A10. 

O estudo A13 ressalta a preocupação com a falta de uma acomodação adequada aos pais 
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por falta de estrutura. Estratégias são apresentadas nas pesquisas realizadas, destacando a 

necessidade de mudanças que tornem o cuidado humanizado uma prática real na UTIN. 

Lelis et al (2018) apontam a interação adequada da equipe de enfermagem tão importante 

quanto o saber técnico, pois nem sempre esse é o caminho para solucionar situações de 

estresse. 

Uma das necessidades profissionais apontada em A5, A6, A9, A11 e A14 é a 

realização de treinamentos, um serviço de educação continuada com enfoque nas relações 

com familiares. Elaboração de estratégias para uma comunicação efetiva e promoção da 

participação dos pais nos cuidados com consequente melhoria da promoção da vinculação 

afetiva entre pais e filhos prematuros. 

Envolvimento das famílias nas ações de cuidado em UTIN 

A prematuridade pode ser considerada como uma situação carregada de 

significados. Ao considerar a subjetividade do “ser mãe de prematuro”, questionamentos 

recaem sobre a capacidade materna para cuidar do neonato, pois o recém-nascido 

prematuro necessita dos cuidados da equipe de saúde antes do aconchego materno. Para 

Araújo et al (2018), é necessário tornar a mãe sujeito ativo no cuidado ao neonato, 

trocando o cuidado prescritivo por ações que comtemplem três dimensões do fazer: o 

fazer entender, referente a comunicação de informações, fazer sentir, que abrange ações 

de aproximação e participação materna no cuidado e saber fazer, que se refere à promoção 

da ação materna na realização dos cuidados. 

Um termo que ainda necessita ser desvinculado das UTIN é a “visita dos pais”. 

Os pais não visitam seus filhos, mas estão em processo de construção da sua 

parentalidade, ambientação da realidade na qual seus filhos estão inseridos e planejando 

estratégias para sua adaptação a esse mundo, no qual momentaneamente desempenham 

um papel secundário (FRANCK et al, 2019). De acordo com Souza et al (2017), as 

famílias ainda têm uma participação limitada na realização dos cuidados.  

Ao romper a barreira estritamente técnica e aproximar as famílias da realização 

dos cuidados primários nos seus filhos, os profissionais oportunizam uma experiência 

ímpar de vinculação. Enquanto os pais se consideram uma parte pouco significativa da 

equipe, os profissionais, por sua vez, sequer enxergam os pais como membros da equipe 

(MASTEN et al, 2019).  

Estudos A6, A7, A10 revelaram que o envolvimento emocional dos profissionais 

com os neonatos e suas famílias podem levar a um quadro de sofrimento psíquico. 
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Portanto, o contato restrito ao campo dos conhecimentos técnicos é uma tentativa de 

preservação do desgaste emocional que a neonatologia acarreta. Entretanto, a evolução 

do quadro clínico dos pacientes provoca uma sensação gratificante de sucesso na 

realização do trabalho realizado.  

Mães e pais gradativamente vão assumindo alguns cuidados que antes não eram 

realizados em função do medo de colocar o bebê em risco e a equipe de enfermagem 

desempenhava em função da gravidade da situação, promovendo sua autonomia e 

fortalecendo sua autoconfiança, conforme Nascimento et al (2020).  

A proximidade da alta hospitalar se torna um novo momento de dúvidas e 

ansiedade por parte das famílias, ressaltando a falta de um programa específico de 

preparação para a alta (BOYAMIAN, MANDETTA, BALIERO, 2021). A implantação 

de um protocolo de acolhimento reforça o protagonismo familiar no cuidado ao neonato 

e isso implica significativamente no preparo para o cuidado domiciliar (SOARES et al, 

2019). A realização de reuniões semanais com as famílias é destacada no estudo A6 como 

um momento positivo para auxiliar na inserção das famílias na realização dos cuidados, 

um momento de partilha de vivências comuns.  

A pesquisa A10 destaca a importância de enxergar os pais como membros desse 

cuidado integral aos neonatos e parte desse processo de cuidar como necessidade para o 

aumento do sucesso na ocasião da alta hospitalar. A11 ressalta que companhar o 

progresso das famílias construindo sua vivência afetiva após a alta promove uma sensação 

de satisfação profissional e estimula os profissionais a seguir buscando um fazer mais 

humanizado e acolhedor.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As propostas de práticas assistenciais que pensem no desenvolvimento integral 

dos neonatos, tanto nos seus aspectos físicos quanto emocionais, devem caminhar juntos 

a um plano de cuidados centrado também direcionado às famílias, visto que não se pode 

pensar nos recém-nascidos sem pensar em seus pais. O sucesso na vinculação afetiva 

saudável entre os pais e os recém-nascidos internados em UTIN resulta de um trabalho 

conjunto da equipe multidisciplinar e da valorização de cada membro, inclusive os pais. 

O cuidado de enfermagem baseado na compreensão do outro, na interação social, 

acolhimento, partilha das angústias dos pais mostra a grande relevância das ações da 

equipe de enfermagem na promoção do vínculo afetivo entre pais e filhos. Assim, 
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possivelmente as ações realizadas com os pacientes e seus familiares, poderão tornar a 

experiência de internação neonatal menos sofrida, especialmente no que se refere à 

formação de um vínculo afetivo saudável. 

As enfermeiras que atuam nessas unidades intensivistas assumem um papel 

fundamental, pois além do gerenciamento administrativo, também atuam como elo entre 

os demais profissionais de saúde e participam ativamente da assistência integral e direta 

ao neonato, não só na realização de procedimentos complexos. 

A percepção da presença dos pais dentro desse ambiente como um elemento do 

cuidado, pode abrir caminho para se pensar novas estratégias de cuidar em UTIN, 

proporcionando o aprimoramento profissional e também pessoal dos sujeitos envolvidos 

nesse processo.  

Os resultados que surgiram nesse estudo poderão estimular novas pesquisas. É 

possível que apontem boas estratégias promotoras de um cuidado mais acolhedor às 

famílias, oferecendo suporte no fortalecimento dos laços afetivos entre mãe, pai e 

neonato, além da prepará-los para a vivência domiciliar após a alta. 
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