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RESUMO
Objetivo: compreender a experiência de profissionais de enfermagem sobre a visitação aberta em uma unidade de terapia intensiva 
neonatal (UTIN), antes e após sua implementação. Método: estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido em uma maternidade pública 
situada em Bauru, São Paulo, Brasil, em 2016. A amostra foi definida pelo método de saturação de dados e constou de sete partici-
pantes. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista estruturada e como referencial metodológico a análise de conteúdo temática. 
A pesquisa iniciou-se após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: a partir dos discursos elencaram-se 
as categorias: expectativas profissionais antes da visitação aberta; enfrentando as dificuldades da visitação aberta; evidenciando os 
benefícios da visitação aberta; e desafios no seu aprimoramento. Conclusão: a percepção da equipe de enfermagem inicialmente 
foi negativa, porém após a implementação da visitação aberta na UTIN, evidenciaram-se os benefícios para os recém-nascidos, pais, 
acompanhantes e equipe.
Descritores: Enfermagem; unidade terapia intensiva neonatal; humanização da assistência; relações profissional-família.

ABSTRACT
Objective: to understand nursing personnel’s experience of open visitation in a neonatal intensive care unit, before and after im-
plementation. Method: this descriptive, qualitative study was conducted at a public maternity hospital in Bauru, São Paulo, Brazil, 
in 2016. The sample, defined by the data saturation method, consisted of seven participants. Data were collected by structured 
interviews, and thematic content analysis provided the methodological frame of reference. The study after approval by the research 
ethics committee. Results: the categories identified from the discourse were: professional expectations before open visitation; cop-
ing with the difficulties of open visitation; evidencing the benefits of open visitation; and challenges in improving it. Conclusion: the 
nursing team’s initial perceptions were negative, but after implementation of open visitation, the benefits for newborns, parents, 
companions, and staff became evident.
Descriptors: Nursing; newborn intensive care units; humanization of care; professional-family relations.

RESUMEN
Objetivo: comprender la experiencia de profesionales de enfermería sobre la visitación abierta en una unidad de terapia intensiva 
neonatal (UTIN), antes y después de su implementación. Método: estudio descriptivo, cualitativo, desarrollado en una maternidad 
pública situada en Bauru, São Paulo, Brasil, en 2016. La muestra fue definida por el método de saturación de datos y consistió en 
siete participantes. Para la recolección de datos se utilizó la entrevista estructurada y, como referencial metodológico, el análisis de 
contenido temático. La investigación se inició tras la aprobación del Comité de Ética en Investigación. Resultados: Con base en los 
discursos, se enlistaron las categorías: expectativas profesionales antes de la visitación abierta; enfrentando las dificultades de la 
visitación abierta; evidenciando los beneficios de la visitación abierta; y desafíos en su perfeccionamiento. Conclusión: la percepción 
del equipo de enfermería inicialmente fue negativa pero, después de la implementación de la visitación abierta en la UTIN, se evi-
denciaron los beneficios a los recién nacidos, padres, acompañantes y equipo.
Descriptores: Enfermería; unidad terapia intensiva neonatal; humanización de la asistencia; relaciones profesionales-familia.
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Introdução 

A unidade de terapia intensiva (UTI) destina-se 
ao atendimento de pacientes que demandam cuidados 
complexos e especializados1. Seu ambiente é considerado 
estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente 
comprometida, tanto para os profissionais como para os 
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pacientes e seus familiares. Na expectativa de torná-lo 
mais humanizado, diferentes políticas têm sido propostas 
por órgãos federais e de classes de profissionais2.

Dentre os diversos contextos abordados nas polí-
ticas de humanização, destaca-se a valorização da pre-
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sença de acompanhantes durante a internação, sendo 
considerado um processo fundamental para o alcance 
de uma prática assistencial realmente humanizada3,4.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi 
compreender a experiência de profissionais de enferma-
gem sobre a visitação aberta em uma unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN), antes a após sua implementação. 

Revisão de Literatura

Diferentes normativas estabelecem que os hos-
pitais propiciem condições à permanência em tempo 
integral de um dos pais ou responsável nos casos de 
internação da criança ou adolescente3,4. Nesse contexto, o 
paciente deixou de ser o único foco da assistência em saú-
de, ressaltando-se a necessidade de inserção da família no 
processo de cuidar na enfermagem, principalmente pelo 
fato de estarem vinculados ao sucesso do processo de 
reabilitação e melhoria no prognóstico dos pacientes5,6.

Diferentes são as populações atendidas na UTI, 
incluindo-se o público pediátrico e neonatal, onde a neces-
sidade de permanência dos pais é indispensável. Embora os 
benefícios referentes à permanência dos acompanhantes 
durante a internação sejam evidentes, sua implementação 
encontra-se aquém do ideal6,7. A instabilidade clínica, a 
complexidade dos cuidados e o risco de infecção são alguns 
dos motivos alegados pelos dirigentes e profissionais para 
se oporem a essa prática2,6. Contudo, as exigências por 
parte dos familiares, cada vez mais cientes de seus direitos, 
associadas à necessidade de cumprir o determinado pela 
legislação, têm universalizado essa prática, exigindo dos 
serviços a sua implementação.

Embora estudos sobre a percepção da equipe de 
enfermagem referentes à permanência dos pais na UTIN 
estejam disponíveis, investigações que comparem essa 
percepção antes e após a implementação da visitação 
aberta são incipientes. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo, com enfoque 
qualitativo, desenvolvido em uma maternidade pública 
situada em Bauru, São Paulo, Brasil, em junho de 2016. 

A população foi composta por profissionais de 
enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos de en-
fermagem. O critério de inclusão foi atuar na UTIN por 
período superior a um ano. A amostra intencional e por 
conveniência foi definida pelo método de saturação 
de dados8 e constou de sete participantes, sendo três 
enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem. 

A pesquisa iniciou-se após aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Paulista, por meio do parecer 1.784.675 e CAAE: 
60181016.0.0000.5512. Os participantes formalizaram 
sua adesão mediante um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, em conformidade com os princípios 
éticos e legais vigentes. O estudo foi conduzido segun-

do os critérios consolidados para relatos de pesquisa 
qualitativa – COREQ9. 

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista 
estruturada. O elemento disparador foi: conte-me 
sobre sua percepção referente à visitação aberta na 
UTIN antes e após a sua implementação. Considerou-se 
como visitação aberta a possibilidade de permanência 
do acompanhante em tempo integral junto ao recém-
-nascido, durante sua permanência na UTIN. 

As entrevistas ocorreram em ambiente privativo, 
fora do turno de trabalho e foram audiogravadas. O 
conteúdo das gravações foi transcrito visando facilitar 
o processo de análise dos dados emergentes, além de 
aprimorar e aprofundar a entrevista posterior8,10.

Para identificar a fala e garantir a manutenção 
do anonimato, utilizou-se a letra P de profissional para 
cada sujeito, bem como números arábicos sequenciais. 
O tempo médio de duração da entrevista foi de 30 
minutos. Ainda, os participantes foram caracterizados 
segundo a idade, sexo, estado civil, categoria profissio-
nal, tempo de formação e tempo de atuação na UTIN. 

Para a análise qualitativa, utilizou-se a metodolo-
gia da análise de conteúdo temática, em que o tratamen-
to dos dados é realizado pela inferência e interpretação 
dos conteúdos, organizadas e similaridade, sendo siste-
matizado nas seguintes fases: pré-análise – ocorreu a 
leitura flutuante dos conteúdos das entrevistas por meio 
dos princípios da exaustividade, representatividade, 
homogeneidade e pertinência; exploração do material 
– houve a construção das operações de codificação, 
por meio da identificação de palavras-chave e temas 
correlatos, com posterior agregação das informações em 
categorias temáticas; interpretação – houve tratamento 
dos dados, inferência e intrepretação8,10.

Resultados e Discussão

Participaram do presente estudo sete profissionais 
de enfermagem, sendo 3 (43%) enfermeiros e 4 (57) téc-
nicos de enfermagem. A média de idade foi 37 anos (±11), 
todos do sexo feminino, sendo 5 (72%) casadas e 6 (86%) 
com filhos. O tempo médio de atuação na UTIN foi de 5 
anos (±3) e o de formação profissional foi de 8 anos (±5).

A partir dos discursos elencaram-se quatro catego-
rias: expectativas profissionais antes da visitação aberta, 
enfrentando as dificuldades da visitação aberta; eviden-
ciando seus benefícios; e desafios no seu aprimoramento. 

Expectativas profissionais antes da visitação aberta
Evidenciaram-se as expectativas referentes à maneira 

como os pais reagiriam frente aos procedimentos realizados 
com seus filhos, uma vez que não possuíam conhecimento 
sobre os mesmos. Ainda, observou-se a preocupação dos 
profissionais sobre as cobranças junto à equipe. 

Tínhamos medo que os pais não compreendessem as 
intercorrências e atrapalhassem ou não permitissem re-
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alizar os procedimentos nos bebês [...] dos pais ficarem 
observando e cobrando. (P3)

Não estávamos acostumados a trabalhar com os pais 
assistindo nosso trabalho [...] não porque fizéssemos 
coisas erradas, mas eles não têm conhecimento dos 
procedimentos [...] é mais ansiedade, insegurança 
referente ao que eles acham do nosso trabalho. (P5)

A preocupação quanto à maneira como os pais re-
agiriam, frente aos procedimentos e condutas realizadas 
com seus filhos, refere-se à situação desfavorável deles, 
muitas vezes com estresse físico e psicológico diante 
da internação, uma vez que a UTIN representa um am-
biente hostil, de gravidade clínica e risco de morte11,12. 

A segurança dos profissionais em lidar com equi-
pamentos e materiais, por vezes, é interpretada pelos 
pais, familiares e acompanhantes como de frieza, meca-
nicismo e desumanização. Nesse sentido, a hegemonia 
do conhecimento por parte dos profissionais tende a 
ser defendida12. Dessa forma, a assimilação de um novo 
modo de ser e estar na UTIN, baseada na corresponsabi-
lização pelo cuidado e compartilhamento de saberes com 
os pais, encontra resistências. Contudo, entende-se que 
essas reações são formas de resistência e autoproteção13.

Os pais e acompanhantes possuem uma visão dife-
rente quanto à realidade dos cuidados, particularmente 
frente aos procedimentos que podem causar dor ou 
desconforto aos recém-nascidos, sendo por eles consi-
derados como maltrato e não como medida terapêutica 
necessária. Constata-se que a falta de conhecimento 
científico, bem como sobre a necessidade do procedi-
mento, desencadeia nos pais insegurança, sofrimento e 
resistência. Assim, esclarecimentos sobre a necessidade 
das intervenções , emprego de técnicas para redução 
do desconforto do recém-nascido e preparo para os 
procedimentos tendem a diminuir o impacto negativo 
sobre os pais, gerando compreensão5,12,14. 

A preocupação dos profissionais sobre possíveis 
dificuldades de acolhimento e acomodação dos familiares 
na UTIN também foi evidenciada, uma vez que o ambien-
te não foi planejado para acolhê-los continuadamente.

Ficávamos preocupados com os pais permanecerem o 
tempo todo junto aos bebês, por que o espaço é limi-
tado. Isso poderia tumultuar a UTIN. (P1)

Pensava em como seria a permanência dos pais em todo 
o tempo, pois a UTIN é apertada, os leitos são muito 
próximos, não temos como acomodá-los bem. (P6)

Algumas dificuldades são apontadas como restritivas 
à implementação da visitação aberta, incluindo espaço físi-
co inadequado15,16. Apesar da relevância dada pela equipe 
a questões desse gênero, são apontados como de menor 
importância por familiares, que priorizam o acolhimento 
com informações precisas e claras sobre os pacientes17,18. 

Enfrentando as dificuldades da visitação aberta

Os profissionais expressaram as dificuldades viven-
ciadas no processo de sua implementação, que incluíram 

as limitações de entendimento e falta de adesão por parte 
dos pais às normas e rotinas da UTIN, ocasionando con-
flitos com a equipe. Os pais geralmente apresentam-se 
ansiosos e preocupados, e a dificuldade de compreensão 
do todo implica a procura ou solicitação intensa da en-
fermagem gerando descontentamento nos profissionais. 

A população que atendemos é muito carente e tem menos 
acesso a informações [...] são famílias sem orientação e 
muitas vezes com problemas sociais. Isso dificulta bastante 
nosso trabalho, por que não entendem a necessidade dos 
procedimentos e as normas e rotinas da UTIN. (P3)

Existem pais que causam transtornos e não respeitam 
as normas [...]. (P4)

Outras dificuldades relatadas incluíram a preocu-
pação da equipe em sentir-se observada durante a reali-
zação dos cuidados e a resistência ou descontentamento 
dos pais quanto à realização de procedimentos invasivos. 

A maior dificuldade foi realizar os procedimentos com 
os pais observando [...] alguns mostram resistência em 
permitir a realização de exames e algumas vezes veem 
os procedimentos como maltrato ao bebê. (P1)

Sinto-me vigiada por eles [...] Perguntam muito! [...] Às 
vezes fazem a mesma pergunta para vários profissionais 
pra ver se estão falando a mesma coisa [...] Na equipe 
teve profissionais que ficaram irritados porque não 
estavam acostumados e se sentiam pressionados. (P3)

Profissionais de enfermagem tendem a retrair-se 
e considerar como invasiva a presença dos pais, ale-
gando falta de espaço, interferência nas rotinas e des-
cumprimento de normas, apontando a necessidade de 
treinamento da equipe para lidar com tais questões13,19.

A equipe de enfermagem frequentemente 
apresenta-se resistente quanto à oferta de informação 
aos familiares, o que pode acarretar sentimentos de 
insegurança e medo, gerando maior estresse aos pais 
e acompanhantes. Nesse contexto, ressalta-se a impor-
tância da orientação e do esclarecimento de dúvidas 
como intervenção eficaz junto aos familiares5,17,14,20. 

Familiares e acompanhantes desejam receber 
informações do médico referente ao estado clínico de 
seus entes. Contudo, esperam receber informações do 
enfermeiro e sua equipe sobre os cuidados de higiene, 
alimentação, exames, entre outros21. 

Outro aspecto a ser considerado refere-se à ne-
cessidade de se atentar para a comunicação não verbal, 
por oferecer indícios de necessidades não reveladas22. O 
fato de o hospital ser público, e, portanto, atender uma 
população desfavorável socialmente deve ser conside-
rado, uma vez que a baixa escolaridade, por exemplo, 
pode influenciar o entendimento das comunicações. 

Ressalta-se que na UTIN, campo do presente estudo, 
na admissão do recém-nascido é ofertado aos pais ou 
acompanhantes um folder contendo informações refe-
rentes à unidade, bem como suas normas e rotinas. Esse 
folder é lido pelo enfermeiro junto aos familiares, visando 
facilitar o entendimento, embora contenha linguagem 
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acessível a leigos. No entanto, evidencia-se que alguns 
pais ou acompanhantes apresentam-se resistentes a seguir 
determinadas regras, incluindo o uso de adornos, celulares, 
curiosidade em visualizar os outros bebês, necessitando 
serem abordados constantemente pela equipe.

Disponibilizar material impresso, como folhetos 
explicativos, juntamente com informações claras, au-
xilia na compreensão das normas, rotinas e cuidados 
realizados na UTI, gerando maior aceitação e redução 
do estresse aos pais, acompanhantes e equipe23. 

Quanto ao fato de os pais solicitarem informações 
a diversos profissionais como forma de validar ou testar 
a resposta obtida, infere-se que possa decorrer de falta 
de compreensão e não de desconfiança. Populações de 
baixa escolaridade apresentam dificuldades em compre-
ender termos técnicos, recorrendo a outros membros da 
equipe para conseguir informações mais simplificadas24.

Estratégias são apresentadas visando facilitar a 
compreensão dos pais e melhorar a comunicação entre 
equipe e familiares, inclusive usar comparações de fácil 
compreensão, explicar termos técnicos, validar a informa-
ção com os pais, indagando-os sobre o que compreende-
ram, fornecer informações aos poucos, entre outras25,26.

Evidenciando os benefícios da visitação aberta
Em relação à equipe de enfermagem, os profissio-

nais relataram mudanças nos comportamentos relativos 
à postura profissional.

A gente começa a se policiar [...] principalmente em 
relação às conversas e posturas, porque os pais prestam 
atenção no que falamos e como agimos. (P1)

O comportamento da equipe mudou pra melhor depois 
da visita aberta [...] Ficamos mais atentos para não 
passar uma imagem inadequada. (P2)

Outro benefício vinculado à visitação aberta 
referiu-se à maior confiança e segurança dos pais na 
equipe de enfermagem.

Quando eles estão dentro da unidade, veem o cuidado 
e deixam de pensar que o bebê possa estar sendo neg-
ligenciado ou mal cuidado [...] Valorizam mais nosso 
trabalho. (P7)

Quando o horário de visita era restrito, a cobrança e o 
medo dos acompanhantes eram maiores [...] eles não 
sabiam como estavam sendo cuidados seus filhos [...] 
agora ficaram mais confiantes e seguros em deixar seus 
filhos sob os cuidados da equipe. (P6)

A valorização da equipe decorre do processo de 
avaliação positiva pelos pais em relação aos cuidados, 
considerando-se o zelo, a interação com o recém-
-nascido durante os procedimentos técnicos e a oferta 
de informações adequadas aos familiares. Isso acontece 
necessariamente devido à observação da equipe pelos 
pais e, vice-versa, de modo a estabelecer um vínculo e 
conhecimento entre ambas as partes27,28.

Com a visitação aberta, os pais foram incentivados 
e inseridos nos cuidados de seus filhos, o que proporcio-

nou a interação entre eles, fortalecendo a confiança dos 
mesmos na realização dos cuidados. Ressalta-se, ainda, 
o aprendizado dos pais ou acompanhantes quanto aos 
cuidados, que deverão ser continuados no domicílio29. 

Constatou-se, também, que os pais se sentiram 
mais seguros e satisfeitos, uma vez que puderam acom-
panhar a realização dos procedimentos e comprovar a 
qualidade do cuidado. 

Nós procuramos fazer com que eles participem dos 
procedimentos e buscamos esclarecer todas as suas 
dúvidas. Eles se apegam sempre a alguém [...] esta-
belecem uma relação de confiança. (P 1)

Para os pais, essa experiência foi positiva, pois não tem 
aquele desespero de ir embora e deixar o filho [...] os mé-
dicos e enfermeiros conversam em qualquer horário [...] 
eles têm acesso à informações, adequadamente. (P 2)

A partir do estabelecimento da relação de confiança 
entre os pais ou acompanhantes e a equipe de enferma-
gem, observam-se cumplicidade e entendimento, inclu-
sive na realização de procedimentos invasivos junto aos 
recém-nascidos, uma vez que entendem a necessidade 
dos mesmos e que todos os esforços e intervenções visam 
à recuperação deles. Ressalta-se que o número reduzido 
de visitas, bem como o tempo limitado, relaciona-se com 
menor satisfação dos pais e familiares22.

A insensibilidade, a falta de oferta de informação 
e a indisponibilidade do profissional quando solicitado, 
assim como a verificação de um déficit na quantidade 
de funcionários, geram sentimentos de desamparo e 
tendem a favorecer a resistência do acompanhante 
à cooperação. Contudo, a observação constante e 
permanência na unidade tendem a tornar os pais mais 
compreensivos e colaborativos com a equipe11,27.

Quanto aos benefícios da visitação aberta para 
os neonatos, incluíram-se o fortalecimento do vínculo 
parental e o estímulo da sensibilidade dos neonatos ao 
estado emocional transmitido pelos pais.

Quando os pais estão presentes o bebê fica mais calmo 
[...] eles reconhecem a voz dos pais e percebemos uma 
melhor evolução. O vínculo entre os pais e bebês au-
menta [...] O essencial é o vínculo que é fortalecido. (P 2)

Os pais compreendem melhor a situação do filho e 
ficam menos inseguros e ansiosos [...] se sentem mais 
preparados referente aos cuidados após a alta. (P 6)

O contato com o recém-nascido e o envolvimento 
dos pais nos cuidados têm como potencialidade fortale-
cer o vínculo e o apego que pode se encontrar abalado 
pela hospitalização ou com a figura do filho que foge aos 
padrões narcísicos de perfeição. O sentimento de culpa 
dos pais associado a estes casos pode gerar negligência, 
devendo ser trabalhado durante a hospitalização30,31.

Em contrapartida, a visitação aberta proporciona 
maior compreensão do estado clínico do recém-nascido, 
assim como dos procedimentos realizados, até mesmo 
nos casos cuja evolução é desfavorável.
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acolhimento e conforto aos pais e acompanhantes. Em 
suma, a implementação da visitação aberta pode ser 
referida com um processo onde a equipe de enferma-
gem é protagonista.

Espera-se que os achados desta investigação con-
tribuam para desmistificar aspectos da implementação 
da visitação aberta, em UTIN, e embasem estratégias 
para a sua falsificação e seu aperfeiçoamento.

Como limitação, aponta-se a característica mono-
cêntrica deste estudo que não permite a generalização 
dos resultados. Assim, considerando-se a relevância 
dessa temática, a realização de outros estudos em 
diferentes contextos é encorajada. 
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