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Cuidado centrado na família na perspectiva de enfermeiras da 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Family-centered care from the perspective of nurses in the Neonatal Intensive Care Unit
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Morais Silva1

Objetivo: descrever os desafios e as estratégias para implementação do Cuidado Centrado na Família no 
cuidado ao recém-nascido hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva, na perspectiva de enfermeiras. 
Métodos: estudo qualitativo, conduzido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade 
pública. Foram realizadas entrevistas com 14 enfermeiras. Utilizou-se a técnica da análise de conteúdo temática. 
Resultados: os principais aspectos dificultadores encontrados para implementação do Cuidado Centrado na 
Família foram: carência de recursos materiais, ausência dos pais na unidade e escassez de funcionários, que 
influenciaram diretamente na assistência ao recém-nascido e à família. Para minimizar os desafios encontrados, 
as enfermeiras apontaram estratégias como criação e atualização de protocolos, treinamentos, programas de 
educação continuada, otimização da comunicação e reuniões com as famílias. Conclusão: os principais desafios 
referem-se aos recursos humanos e materiais e à infraestrutura. Como estratégias, foram apontados trabalho 
em equipe e aperfeiçoamento constante.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Enfermagem Familiar; Cuidados 
de Enfermagem. 

Objective: to describe the challenges and strategies for implementation of Family-centered  Care in the in the 
care of newborns hospitalized in the Intensive Care Unit from the perspective of nurses. Methods: qualitative 
study conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital. Fourteen nurses were interviewed. 
We used the technique of thematic content analysis. Results: the main aspects hindering the implementation 
of Family-centered Care were: lack of material resources, absence of parents in the unit and shortage of staff, 
which influenced directly in the assistance provided to the newborn and the family. To minimize the challenges, 
nurses mentioned strategies such as creating and updating protocols, training, continuing education programs, 
optimizing communication and meetings with families. Conclusion: the main challenges are related to human 
and material resources and infrastructure. Strategies mentioned were teamwork and continuous improvement.
Descriptors: Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing; Family Nursing; Nursing Care.
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Introdução 

O Cuidado Centrado na Família é um modelo 
assistencial, no qual a família é inserida no planeja-
mento e na decisão dos cuidados junto com os pro-
fissionais de saúde e o paciente, tornando-a ciente 
dos benefícios e potenciais riscos, gerando conforto 
quanto à assistência prestada e garantindo sua qua-
lidade(1-3). O Institute of Medicine define o Cuidado 
Centrado na Família como um dos seis requisitos para 
alta qualidade no cuidado em saúde, entretanto, a não 
implementação desse modelo, seja por desconheci-
mento ou desinteresse dos profissionais de saúde 
ou inadequação da infraestrutura dos hospitais, gera 
consequências que influenciam de forma negativa na 
evolução da comorbidade(1,3). O Cuidado Centrado na 
Família segue princípios definidos em um consenso 
entre relevantes instituições que norteiam a prática 
assistencial, considerando o compartilhamento de in-
formações de forma imparcial, clara e objetiva entre 
todos os envolvidos no cuidado, sempre respeitando 
valores e desejos do paciente e incentivando que este 
participe de forma ativa do seu plano terapêutico jun-
to com sua família(2,4).

Portanto, no Cuidado Centrado na Família, há 
reconhecimento da família como parceira da equipe e 
que a sua participação na assistência contribui para 
o estabelecimento do vínculo afetivo entre acompa-
nhante e paciente, para redução do estresse parental 
causado pela hospitalização e continuidade do cuida-
do no domicílio após a alta(1,4). Destaca-se que esse 
modelo considera a família como unidade básica do 
cuidado, indissociável do paciente, especialmente 
quando este é uma criança. Cabe à equipe dos serviços 
de saúde, como um todo, incluir os cuidadores nas ati-
vidades cuidativas, englobando-os de forma efetiva no 
planejamento destas, com subsídios para que tenham 
consciência acerca do seu papel e da sua importância 
no grupo e não ser apenas executores de procedimen-
tos, cujo foco assistencial está no processo biológico 
da doença a qual acomete o paciente(4-6). 

Verifica-se que, no âmbito da Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal, a família possui medos e an-
seios, pois, em maioria, as expectativas foram negadas 
com o nascimento de um bebê que possui alteração 
congênita ou perinatal e precisa de intervenção ime-
diata e/ou possui risco de vida, diferente daquele 
almejado durante a gestação, o que gera estresse e 
preocupação acerca do futuro e sobre a incapacidade 
parental(7-8).

Tendo em vista que cuidar da família também 
é responsabilidade e compromisso moral da enferma-
gem, já que estão diretamente envolvidos na prática 
assistencial, cabe a esta avaliar o momento de inter-
vir, em ambiente favorável, junto aos familiares para 
favorecer o compartilhamento de conhecimentos, ha-
bilidades e recursos, tornando ambos parceiros com-
petentes em suas atribuições, gerando autonomia e 
poder acerca de suas decisões(6).

Como exposto, pesquisas demonstram a impor-
tância e os benefícios do Cuidado Centrado na Família 
na neonatologia como menor sobrecarga de trabalho, 
maior satisfação com a assistência prestada, redução 
no quantitativo de eventos adversos, conforto e aco-
lhimento à família nesse momento traumático, além 
de reduzir o tempo de internação(1,3,5). Em contrapar-
tida, há escassez de estudos referentes aos desafios 
e às estratégias do Cuidado Centrado na Família em 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A partir des-
se estudo poderão surgir reflexões sobre a prática da 
enfermagem, visando mudanças relativas ao modo de 
cuidar do enfermeiro frente ao recém-nascido hospi-
talizado e sua família, além de contribuir para supe-
ração dos desafios e demonstrar estratégias sobre o 
Cuidado Centrado na Família nas Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal, garantindo sua efetividade.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descre-
ver os desafios e as estratégias para implementação 
do Cuidado Centrado na Família a recém-nascido in-
ternados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 
na perspectiva das enfermeiras. 
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Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, cujo cenário foi a 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma mater-
nidade pública de Belo Horizonte, Minas Gerais, Bra-
sil, referência em neonatologia no Estado. Realizado 
com 14 enfermeiras assistenciais na respectiva unida-
de. O critério de inclusão foi que a enfermeira traba-
lhasse no serviço há mais de um ano, pois se acredita 
que dessa forma eles estão cientes da cultura organi-
zacional da instituição e compreendem as rotinas da 
unidade. A coleta de dados foi realizada por meio de 
entrevistas, com roteiro semiestruturado, em recinto 
reservado no local de trabalho, com duração média de 
20 minutos, durante o turno dos entrevistados, entre 
abril e junho de 2014. As entrevistas foram conduzi-
das por dois autores do estudo, de maneira individual, 
e finalizadas no momento em que os dados apresenta-
ram redundância ou repetição(9-10). Destaca-se que não 
houve recusa dos profissionais em participar da pes-
quisa ou solicitação de interrupção da participação.

O roteiro da entrevista foi composto por quatro 
perguntas a respeito do cuidado da equipe de enfer-
magem em relação ao recém-nascido e sua família e a 
participação da família no cuidado ao recém-nascido 
hospitalizado: O que pensa sobre a maneira que tem 
desenvolvido seu trabalho na assistência à criança e 
sua família? Como percebe o familiar no contexto da 
criança hospitalizada? Quais os cuidados que tem rea-
lizado na assistência e quais os cuidados à família tem 
realizado? Quais as implicações do seu cuidado para a 
família e a criança hospitalizada?

Com autorização prévia dos participantes, as 
entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra 
pelos pesquisadores. Posteriormente, as entrevistas 
foram submetidas aos entrevistados para validação 
dos respectivos depoimentos, previamente à reali-
zação da análise do material coletado. Para manter 
o anonimato, os fragmentos de cada enfermeira en-
trevistado apareceram codificados pela sequência de 
letras ENF, seguida de um algarismo numérico para 
representar a ordem de participação, de 1 a 14, por 

exemplo, ENF1 (Enfermeira 1).
A análise de dados foi fundamentada na análise 

de conteúdo temática, que integra três fases distintas: 
pré-análise, exploração do material e tratamento dos 
resultados. A pré-análise consistiu na ordenação dos 
dados transcritos na íntegra e na organização do ma-
terial em unidades de registros e a forma de catego-
rização. Através da exploração do material, ocorreu a 
codificação, a classificação e a agregação dos achados, 
configurando a segunda fase. Então, para finalizar a 
análise dos dados, realizou-se o tratamento dos resul-
tados de acordo com o referencial teórico encontra-
do(9-10).

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

As 14 participantes do estudo eram do sexo fe-
minino, com idades entre 25 e 45 anos. O tempo de ex-
periência em unidades de terapia intensiva neonatal 
variou entre 2 e 6 anos.

Ao determinar a perspectiva das enfermeiras 
acerca das dificuldades na implementação do Cuidado 
Centrado na Família e as estratégias apontadas pelas 
mesmas, as seguintes categorias empíricas emergi-
ram da análise dos dados: Aspectos dificultadores 
para implementação do Cuidado Centrado na Família 
e Estratégias de implementação do Cuidado Centrado 
na Família.

Aspectos dificultadores para implementação do 
Cuidado Centrado na Família 

As enfermeiras que atuavam nas Unidades Te-
rapia Intensiva Neonatal relataram que existem vários 
aspectos dificultadores para implementação de prá-
ticas orientadas pelo Cuidado Centrado na Família, 
dentre eles a carência de recursos materiais, de infra-
estrutura e humanos, que influenciavam diretamente 
na prestação dos cuidados ao recém-nascido e sua fa-
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mília. O hospital público tem as deficiências, às vezes de material, às 

vezes também falta pessoal, mas a gente sabe contornar essas situa-

ções para ajudar no cuidado do paciente... (ENF14). 
Algumas entrevistadas ressaltaram que a uni-

dade não possuía infraestrutura adequada e compatí-
vel com a demanda de alocar os pais na unidade com 
conforto e segurança. As falas configuram o exposto: A 

estrutura física não nos ajuda na questão de favorecer o cuidado todo 

centrado na família. Às vezes, a mãe nem vai ter lugar para sentar, 

porque a gente às vezes está com um número de pacientes acima da 

nossa capacidade (ENF5). Aqui não temos condições de ter o bebê de 

isolamento respiratório com a mãe, por exemplo, ele vai ficar no meio 

de outros bebês (ENF14).
No tocante aos recursos humanos, a maio-

ria das entrevistadas salientaram que a escassez de 
funcionários culminava em sobrecarga de trabalho, 
estresse, cansaço, esgotamento e angústia na equipe 
por não conseguirem oferecer a atenção necessária à 
criança e família. Eu estou desmotivada pela falta de funcioná-

rios, de a gente ter que assumir serviço que não é nosso, teria que fa-

zer outras coisas que seriam nossas, mas que não dá tempo (ENF13). 

Eu acho que às vezes a gente peca um pouco no Cuidado Centrado na 

Família pelo excesso de trabalho às vezes, a gente, às vezes deixa isso 

um pouco de lado em função das outras atividades (ENF6).
Houve referências também à falta de discus-

sões na equipe com propósito de planejamento e ava-
liação dos cuidados a serem ofertados aos pacientes: 
Eu acho que a discussão dos protocolos é imprescindível também, a 

gente não tem um momento para discutir isso, ...um momento para 

gente favorecer isso dentro da unidade, ...não ter reuniões clínicas 

com a equipe inteira para poder ter o planejamento das atividades 

referentes àquele paciente.  No início, a gente conseguiu fazer até 

uma reunião clínica, mas a demanda foi tão grande de trabalho que 

... a gente não conseguiu efetivamente levar isso para frente, de ter o 

planejamento (ENF 5).
Outro aspecto referido foi que a presença e a 

participação dos pais dentro da unidade tornou-se um 
desafio para o profissional: Quando a mãe fica muito tempo 

dentro do Centro de Terapia Intensiva, apresenta um desafio para o 

profissional, porque aí ela estando lá dentro, ela está constantemen-

te questionando tudo o que está sendo feito com o bebê dela. ...Com 

acompanhante do lado, realmente, a cobrança é maior (ENF 7).

Foi constatado também que, apesar de algu-
mas profissionais reconhecerem a valorização da fa-
mília para a criança, havia despreparo da equipe de 
enfermagem em lidar com a família: É uma característica 

do profissional de saúde, que quer pegar aquele cuidado todo para 

ele e acha que envolve técnica, e a criança precisa principalmente da 

família está envolvida ... só que a equipe como um todo tem essa di-

ficuldade de envolver a família nesses cuidados, deficiência nossa da 

enfermagem (ENF2).
As enfermeiras destacaram, também, que a fa-

mília pouco participativa ou ausente na unidade era 
um obstáculo para efetividade do Cuidado Centrado 
na Família, como exposto: Eu não vejo muito a presença dos 

pais, eles não são muito presentes. São pais que tem uma condição 

econômica mais baixa, eles dependem de ônibus pra ir embora. Algu-

mas mães que são do interior e elas ficam na casa da gestante, mesmo 

assim, eu não percebo muita presença delas aqui à noite, elas voltam 

para casa da gestante à noite, logo no início do plantão (ENF 3).
Os achados ainda apontaram à falta de entendi-

mento do familiar quanto ao quadro clínico da crian-
ça, o que poderia influenciar no engajamento deste no 
cuidado: A gente tem muita mãe adolescente que tem uma dificul-

dade de entendimento mesmo do quadro, da necessidade dela aqui 

(ENF 3). A falta de entendimento de quem está acompanhando mes-

mo, porque, muitas vezes, você orienta o responsável, às vezes, ele te 

escuta, mas, às vezes, ele não te ouve (ENF 11).
Além disso, as profissionais relataram que cer-

tos sentimentos e atitudes expostos pelos familiares 
interferiram na prática do Cuidado Centrado na Famí-
lia: Certa agressividade o acompanhante já traz lá de fora, então às 

vezes ele não quer te ouvir, não quer te deixar falar, ou, às vezes, até 

mesmo a ansiedade demais, que não consegue. ...Às vezes, a mãe tem 

aquele momento de negação (ENF 11).

Estratégias de implementação do Cuidado 
Centrado na Família

As enfermeiras deste estudo assinalaram es-
tratégias para que o Cuidado Centrado na Família se 
realize de forma efetiva. Com relação à infraestrutura, 
algumas destas sugeriram a melhora da estrutura au-
mentando o espaço para a família, o número de leitos 
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e a quantidade de equipamentos: Se a gente pudesse ter 

uma estrutura mais adequada para principalmente manter os pais 

24h, onde eles pudessem descansar, um espaço físico maior e que a 

gente tivesse um número de leitos fixo ...para poder está dando uma 

atenção maior para família (ENF 4).
Além disso, foi apontado o desenvolvimento de 

novas ações na unidade para a prática adequada do 
Cuidado Centrado na Família, como a criação e atua-
lização de protocolos, treinamentos e programas de 
educação continuada, que de preferência incluíssem a 
equipe multidisciplinar: Treinamento mesmo, que tenha uma 

parte de sensibilização da equipe inteira, ...tem que ser desde a equipe 

médica até o pessoal da limpeza, eles têm que ter consciência que a 

gente tem essa mentalidade de integrar mãe com filho aqui dentro 

do Centro de Terapia Intensiva. E, além do trabalho de sensibilização, 

tem que ter um treinamento mesmo, um treinamento técnico para 

demonstrar como fazer... (ENF3).
Uma parcela das enfermeiras do serviço apon-

tou como estratégia a comunicação efetiva entre a 
equipe, uma vez que cada área de atuação pode ter 
uma visão diferenciada sobre o caso clínico e que era 
válido o compartilhamento desse panorama: A gente 

precisa conversar muito mais sobre isso, porque quando acontecem 

as conversas eu falo, até alguém de fora mesmo com a equipe abre 

um leque muito maior, porque, às vezes, a gente está ali num trabalho 

muito repetitivo e não consegue perceber certas coisas, então quando 

a gente tem ...uma roda de converso ou alguém que venha para acres-

centar com outro olhar, eu acho que teria muito mais jeito da gente 

perceber o que poderia ser mudado (ENF11).
A comunicação entre equipe e família também 

foi apontada como estratégia, exemplificando que o 
momento do acolhimento deveria ser realizado com 
a admissão da criança na unidade que, muitas vezes, 
não acontecia devido à sobrecarga de trabalho: O neném 

chegou à Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, então não conheço 

aquele neném, não conheço sua mãe, então eu acho que esse acolhi-

mento deveria já começar na hora que a mãe chega à unidade ...até 

para gente diminuir também alguns problemas que, às vezes, pode 

chegar junto, o uso do telefone, como lavar as mãos, como vou entrar 

na unidade. ...às vezes, a equipe está tão ocupada, tão atarefada com 

muitos procedimentos que gasta um tempo, que, às vezes, passa des-

percebido (ENF5).

Outra estratégia sugerida para implementação 
do Cuidado Centrado na Família refere-se à realização 
de contínuas reuniões com as famílias, a fim de escla-
recer dúvidas e aproximá-las do cuidado e da equipe, 
gerando conforto e segurança: Seria bom não só para equipe 

de enfermagem, mas principalmente para família, reuniões semanais 

com as mães para gente orientá-las sobre o funcionamento da unida-

de ou para desmistificar alguma coisa que ela vê acontecendo. ...En-

tão, essa informação prévia ou mesmo recorrente, eu acho que facili-

taria até a estada deles na unidade, para não assustar com alarmes, 

com os procedimentos e para se sentirem mais acolhidos (ENF 1).

Discussão
 
A limitação apresentada por este estudo foi a 

não utilização de outras fontes de informação, visando 
à confiabilidade interna, como a triangulação de da-
dos. Além disso, a pesquisa foi conduzida em apenas 
uma instituição, não sendo possível generalizar os 
achados a outros cenários. 

Espera-se que, com este estudo, reflexões acer-
ca dos desafios enfrentados na implementação do 
Cuidado Centrado na Família sejam constantes nos 
serviços de saúde e dos profissionais de enfermagem, 
para que possam planejar e desenvolver ações que re-
sultam na otimização do quadro vigente. Da mesma 
forma, que as estratégias apontadas sejam avaliadas 
pelos gestores dos serviços e sirvam como moldes 
para novas mudanças na prática da enfermagem. 

A análise dos dados permitiu verificar que ha-
via escassez nos recursos materiais, de infraestrutura 
e humanos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
Essa defasagem influencia diretamente em qualquer 
cuidado prestado pela equipe de saúde, dificultando a 
contemplação das necessidades da díade paciente-fa-
mília. Nesse sentido, enfermeiros procuram adequar 
a estrutura à necessidade da família e do paciente, 
tentando minimizar a insatisfação com o serviço e re-
duzindo o sofrimento vivido por eles durante a hospi-
talização(11).

Para aplicação do Cuidado Centrado na Famí-
lia, é importante que a Unidade de Terapia Intensiva 
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Neonatal possua uma infraestrutura capaz de acomo-
dar os familiares e que favoreça a sua permanência 
nesse ambiente com banheiros, refeitórios, cadeiras 
em quantidade suficiente e equipamentos que se adé-
quem ao caso do paciente(1). Entretanto, a estrutura 
por si só não realiza o Cuidado Centrado na Família. É 
necessário que os profissionais tenham conhecimen-
to e reflitam sobre o cuidado ofertado, assim como 
são necessárias novas práticas e rotinas dentro da 
unidade. É importante o treinamento de práticas as-
sistenciais atualizadas, demonstração de manuais de 
boas práticas e educação permanente para a equipe 
de enfermagem, com objetivo de melhorar e qualificar 
a assistência prestada. Para o avanço do Cuidado Cen-
trado na Família, essas práticas são imprescindíveis e 
devem ser recorrentes e atualizadas continuamente, 
baseadas em evidências e pautadas sob a prática, pois 
aumentam a credibilidade, contribuindo para adequa-
ção dos achados à realidade do serviço(1-2,8,12).

Os achados deste estudo apontaram que a equi-
pe de enfermagem possuía dificuldades para envolver 
as famílias no cuidado. Estudo recente demonstrou 
que, mesmo quando os profissionais reconhecem 
com a prática ou novos treinamentos a importância 
da família na unidade, são delegados à família apenas 
os cuidados que os profissionais julgam pertinentes, 
desconsiderando a importância de tomar decisões e 
construir o plano terapêutico de forma compartilhada 
entre equipe e familiares(4). Além disso, os profissio-
nais perceberam como um desafio os questionamen-
tos dos familiares acerca da assistência. Sabe-se que 
os familiares buscam, na medida em que vivenciam o 
cotidiano de cuidado da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal e a interação com os profissionais que nela 
atuam, aproximar-se das necessidades da criança e 
adquirirem conhecimentos que os permitem avaliar 
e questionar o cuidado ofertado pelo profissional(13).

No que tange à criação e atualização de proto-
colos, esses são necessários, visto que auxiliam e di-
recionam as práticas do serviço. É necessário, ainda, 
que todos os profissionais da organização tenham 

conhecimento e recebam treinamento adequado para 
aplicá-los. Dessa forma, cada colaborador terá conhe-
cimento acerca das suas atividades, sendo baseadas 
em evidências científicas, assim como as decisões a 
serem tomadas quanto à terapêutica(1).

Quando se relacionam os desafios para a práti-
ca do Cuidado Centrado na Família, é possível concluir 
que na ausência da família, é impraticável orientá-la 
ou atentar-se para as suas necessidades. Salienta-se 
que os aspectos dificultadores para permanência dos 
pais na unidade são questões relacionadas ao traba-
lho, local de domicílio, situação financeira ou outros fi-
lhos(8). Dessa forma, é necessário ampliar as formas de 
suporte social, como grupos de apoio e socialização da 
informação sobre serviços e instituições que possam 
apoiar a família e ajudá-la tanto no período de hospi-
talização quanto no pós-alta. É importante, ainda, aco-
lher a família, oferecer informações claras e objetivas, 
e criar um ambiente favorável à resolução de dúvidas, 
uma vez que a interação efetiva entre equipe e família 
é uma prática que contribui para o Cuidado Centrado 
na Família(14).

No que se refere às estratégias de implemen-
tação do Cuidado Centrado na Família,  é importante 
que na graduação em enfermagem, os alunos tenham 
acesso a conteúdos que abordem essa temática duran-
te todo o percurso de formação, principalmente em 
disciplinas pertencentes ao contexto materno-infantil. 
Pois, a partir das discussões sobre essa temática, os 
enfermeiros podem ser formados com a perspectiva 
do Cuidado Centrado na Família e, desde então, te-
nham a capacidade de planejar ações voltadas para 
aplicação dessa abordagem no cuidado, beneficiando 
o paciente e sua família(4).

A comunicação é um dos princípios que regem 
o Cuidado Centrado na Família, o que gera entrosa-
mento entre a equipe, melhorando a assistência pres-
tada. Quando a comunicação é falha, cada profissional 
abrange apenas o que compete a sua linha de cuidado, 
tornando-o fragmentado, comprometendo o resulta-
do final(1). A escassez de informação coerente e obje-
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tiva é um dos aspectos que mais preocupa e provoca 
ansiedade nos pais, além de limitar a participação 
destes no cuidado do filho hospitalizado. Estes fatores 
estressantes ou preocupantes podem ser evitados ou 
minimizados diante de uma explicação, por parte dos 
enfermeiros, sobre os procedimentos feitos e os be-
nefícios ocasionados por estes, estabelecendo-se um 
encontro de cuidado, no qual a interação seria realiza-
da plenamente por meio de um diálogo esclarecedor 
e franco com a família, buscando o sentido e o signi-
ficado dessas ações em saúde(4). Ainda, um ambiente 
que favoreça a relação interpessoal é fundamental 
para criação de vínculos de confiança, cujo enfermeiro 
se torna um indivíduo que propicia conforto e apoio, 
permitindo a prática do cuidado de enfermagem(15-16).

Por fim, destaca-se a importância e a necessi-
dade, tanto para a família quanto para o serviço de 
saúde, de criação e ampliação dos espaços de parti-
cipação dos familiares, como os grupos operativos, 
reuniões, nas quais o objetivo é a troca de experiência, 
e momentos para reflexão sobre os acontecimentos 
dentro da unidade e até mesmo fora dela. Dessa forma, 
os participantes conseguem transformar a realidade 
encontrada em um local mais acolhedor, reduzindo a 
carga emocional que o ambiente traz, satisfazendo os 
princípios do Cuidado Centrado na Família(17).

Conclusão 

No estudo, foi possível constatar que as enfer-
meiras participantes não compreenderam a impor-
tância da prática do Cuidado Centrado na Família em 
sua totalidade, pois delegavam o cuidado aos pais e 
distinguiam a família apenas como um acompanhante 
que auxiliava quando lhes convinha e não como uma 
participante do planejamento do cuidado. Entretanto, 
em algumas falas, foi possível perceber que existiam 
ações isoladas que inseriam a família no cuidado, ten-
tando adequar modos de melhorar esse cenário den-
tro das condições que lhes era permitida, respeitando 
os preceitos científicos.

Destaca-se que os principais eixos apontados 
pelas profissionais como desafios e possibilidades 
concernem a recursos físicos, materiais e humanos, 
aos profissionais de enfermagem e à própria família.
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