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Ao longo dos anos, o aparato tecnológico crescente nas Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) permitiu a sobrevida de recém-nascidos cada vez 

mais prematuros e enfermos. Paralelamente, observou-se o distanciamento 

entre bebês hospitalizados e suas famílias, culminando com o acesso restrito 

dos pais a seus filhos, limitado a poucas horas diárias de contato e interação. 

Esse distanciamento, entretanto, pode influenciar negativamente na recupe- 

ração e no desenvolvimento dos recém-nascidos e lactentes que permanecem 

hospitalizados por períodos prolongados. Isto porque, atualmente, sabe-se 

que o papel dos pais é crítico na promoção de desfechos de saúde favoráveis 

durante a hospitalização e após a alta hospitalar destes recém-nascidos. 

A integração da família no cuidado neonatal (do inglês, Family Integrated 

Care - FICare) constitui-se como modelo de atenção que promove uma cul- 

tura de colaboração entre os familiares e a equipe assistencial, favorecendo 

e facilitando que os pais se tornem os cuidadores principais de seus bebês, 

enquanto se promove autoconfiança, conhecimento e independência(1). 

Trata-se de uma estratégia desenvolvida no Canadá por um grupo composto 

por pais que previamente experienciaram a hospitalização de seus filhos em 

UTINs (também conhecidos como pais veteranos), médicos, enfermeiros, 

educadores de familiares, consultores em lactação e assistentes sociais, 

considerando a mudança de paradigma proposta pelo modelo ‘Humane Neo- 

natal Care’ desenvolvido na Estônia(2). O FICare baseia-se em quatro pilares: 

(1) o ambiente da UTIN, que deve favorecer a permanência dos pais pelo 

maior tempo possível, (2) a capacitação dos profissionais para promover o 

envolvimento das famílias no cuidado, bem como ferramentas de capacitação 

e apoio às famílias, (3) a educação dos pais à beira do leito, com vistas a 

compartilhar o conhecimento, bem como promover autoconfiança e habili- 

dades, (4) a oferta de apoio psicossocial às famílias(3). 

A integração da família ocorre desde a admissão do neonato. Assim sendo, 

enquanto se cria espaço para o cuidado de saúde necessário, também se 

favorece a promoção do vínculo e do afeto que somente a família pode ofe- 

recer(1,4). 

O FICare se diferencia do cuidado centrado na família ao expandir e fortale- 

cer o papel das famílias na assistência, por intermédio de educação, apoio e 

colaboração. Em unidades neonatais que adotam o FICare, as famílias são 

ouvidas, seus valores e habilidades são identificados e fortalecidos e a 

participação e tomada de decisão são estimuladas para que haja aumento 

da independência e do protagonismo por parte da família(1). 

Em um estudo piloto em uma unidade de terapia intensiva neonatal, 31 neo- 

natos em FICare foram comparados a 62 neonatos que receberam os cuida- 

dos habituais, observando-se maior ganho de peso durante a hospitalização 

e melhores índices de aleitamento materno no momento da alta hospitalar, 

enquanto as mães apresentaram menores níveis de estresse no grupo que 

recebeu o FICare(2). Mais recentemente, em um ensaio clínico multicêntri- 

co, o grupo de neonatos que recebeu o FICare (n=891) apresentou melhor 
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ganho de peso, maior frequência diária de amamentação, além de menores escores de ansiedade e 

estresse maternos em comparação com o grupo controle (n=895)(5). Finalmente, dez unidades foram 

randomizadas para receber o FICare e dez unidades mantiveram suas práticas habituais de cuidado 

neonatal em um ensaio clínico de comunidade. Os resultados indicaram menor tempo de hospitalização 

dos recém-nascidos que receberam o FICare. Além disso, não se observou aumento nas readmissões 

ou visitas ao serviço de emergência neste grupo(6). 

Adicionalmente, os benefícios se estendem aos pais, visto que se observa maior participação nos cuidados 

durante a hospitalização, melhoria do vínculo afetivo, além da redução de sintomas depressivos e de 

estresse nos pais que experienciaram o FICare, quando comparados aos pais de famílias que recebe-

ram cuidados habituais(7). 

Integrar as famílias nos cuidados neonatais nas UTINs requer uma mudança cultural profunda, na 

qual os profissionais de saúde educam e apoiam os pais(6). 

No cenário brasileiro, uma das principais dificuldades é considerada a mudança no comportamento 

das equipes de saúde em relação à autonomia e envolvimento dos pais como um processo distinto e 

necessário, a ser reconhecido e incentivado para promover não apenas a saúde, mas também o bem 

estar dos recém-nascidos e suas famílias. Isso envolve o desenvolvimento de programas educa-

cionais e colaboração com os pais, ao mesmo tempo em que oferece suporte de uma maneira que 

enfatize a parceria e a inclusão, em vez da abordagem tradicional paternalista que persiste nos 

contextos clínicos. A infraestrutura física das UTINs não deve ser vista como um fator determinante 

para adotar uma estratégia de cuidado que promova a presença contínua dos pais nas instituições de 

saúde, apesar da ausência ou inadequação do espaço físico. Finalmente, considera-se essencial o 

apoio de gestores, nos diferentes níveis hierárquicos, no sentido de promover e proteger os direitos 

dos bebês e de suas famílias. É fundamental garantir licenças maternidade estendidas em casos de 

hospitalizações prolongadas, recentemente aprovadas no país. No entanto, garantir licença pater-

nidade e implementar estratégias eficazes e abrangentes de apoio social, emocional e espiritual são 

medidas necessárias para integrar os pais aos cuidados neonatais. 

Refletir e revisar conceitos, preconceitos e crenças do que pode ser o melhor para estas famílias de- 

manda tempo, apoio de expertises (pais veteranos e profissionais), seja para avaliar os resultados de 

estudos que refletem os aspectos relacionados à satisfação com os cuidados e suas repercussões na 

melhoria da saúde, ou para realizar sessões de mentoria/orientação para as equipes de saúde que 

desejam implementar o FICare no Brasil. 

Um amplo processo de reestruturação é necessário para que as famílias sejam incorporadas e vistas 

a partir de outra perspectiva de cuidado: elas são os principais cuidadores, capazes de suprir as 

necessidades básicas de seus filhos no ambiente hospitalar, bem como de proporcionar continuidade 

dos cuidados em seus lares. 
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