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RESUMO

O nascimento prematuro € a causa mais frequente de morte neonatal e representa maior
risco de complicacbes de saude a longo prazo, comprometimento do
neurodesenvolvimento e estresse familiar. Em terapia intensiva neonatal, o cuidado
parental aparece como uma pratica reconhecida como eventual e pouco organizada; com
frequencia, as estruturas fisicas e organizacionais dessas unidades assistenciais impoem
barreiras para acolher e atender a familia em suas necessidades. Esse estudo teve como
objetivo conhecer a percepcdo dos pais de recém-nascidos prematuros sobre sua
participagdo nos cuidados intensivos e identificar as atitudes da equipe de satde que
constituem um estimulo ao seu papel parental. Trata-se de uma revisao integrativa, que
localizou artigos publicados de 2014 a 2020 nas bases de dados BIREME, CINAHL e
PubMed; mediante inclusdo de artigos primarios completos, disponibilizados em
portugués, espanhol e inglés e exclusao artigos que se afastaram da tematica do estudo ou
eram de acesso pago. A amostra final do estudo resultou em sete artigos originais. A partir
dos resultados surgiram trés categorias: “A busca pelo papel parental: lidando com
conflitos e estresse”; “Desejo de compreensdo € comunicagdo com a equipe € a inclusio
no cuidado”; “Convivendo com a impoténcia e a dificuldade de interacdo”. A
oportunidade de exercer a parentalidade de maneira segura e orientada facilita interac6es
colaborativas entre familia e equipe, e reduz o sofrimento emocional dos pais.
Intervencdes de apoio educacionais e psicossociais e 0 método Cuidado Centrado na
Familia foram reconhecidas pelos pais como estratégias que os capacitaram para cuidar

do filho e fortaleceram seu vinculo com o bebé.

Descritores: enfermagem familiar, recém-nascido prematuro, unidade de terapia intensiva

neonatal, relacdo parental



ABSTRACT

Premature birth is the most frequent cause of neonatal death and represents a greater risk
of long-term health complications, impairment of neurodevelopment and family stress.
In neonatal intensive care, parental care appears as a practice recognized as occasional
and poorly organized; often, the physical and organizational structures of these care units
impose barriers to welcome and meet the family's needs. This study aimed to know the
perception of parents of premature newborns about their participation in intensive care
and to identify the attitudes of the health team that constitute a stimulus to their parental
role. It is an integrative review, which found articles published from 2014 to 2020 in the
BIREME, CINAHL and PubMed databases; by including complete primary articles
available in Portuguese, Spanish and English and excluding articles that deviated from
the study theme or paid access. The final sample of the study resulted in seven original
articles. From the results, three categories emerged: "The search for the parental role:
dealing with conflicts and stress"; “Desire for understanding and communication with the
team and inclusion in care”; "Living with impotence and difficult interaction". The
opportunity to exercise parenting in a safe and targeted manner facilitates collaborative
interactions between family and staff, and reduces parents' emotional distress.
Educational and psychosocial support interventions and the Family Centered Care
method were recognized by parents as strategies that enabled them to take care of their
child and strengthened their bond with the baby.

Keywords: family-centered nursing, preterm infant, intensive care units neonatal

parenting.



RESUMEN

El parto prematuro es la causa mas frecuente de muerte neonatal y representa un mayor
riesgo de complicaciones de salud a largo plazo, deterioro del neurodesarrollo y estrés
familiar. En cuidados intensivos neonatales, el cuidado parental aparece como una
practica reconocida como ocasional y mal organizada; A menudo, las estructuras fisicas
y organizativas de estas unidades de cuidados imponen barreras para acoger y satisfacer
las necesidades de la familia. Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de
los padres de recién nacidos prematuros sobre su participacién en cuidados intensivos e
identificar las actitudes del equipo de salud que constituyen un estimulo a su rol parental.
Se trata de una revisién integradora, que encontré articulos publicados entre 2014 y 2020
en las bases de datos BIREME, CINAHL y PubMed; al incluir articulos primarios
completos disponibles en portugués, espariol e inglés y excluir los articulos que se desvian
del tema del estudio o acceso pago. La muestra final del estudio result6 en siete articulos
originales. De los resultados surgieron tres categorias: "La busqueda del rol parental:
afrontar los conflictos y el estrés"; “Deseo de comprension y comunicacion con el equipo
e inclusion en la atencidén”™; "Vivir con impotencia y dificil interaccion". La oportunidad
de ejercer la crianza de los hijos de una manera segura y especifica facilita las
interacciones colaborativas entre la familia y el personal, y reduce la angustia emocional
de los padres. Las intervenciones de apoyo educativo y psicosocial y el método de
Atencion Centrada en la Familia fueron reconocidos por los padres como estrategias que

les permitian cuidar de su hijo y fortalecer su vinculo con el bebé.

Descriptores: enfermeria familiar, recién nacido prematuro, unidad de cuidados

intensivos neonatales, responsabilidade parental.
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1 INTRODUCAO

Todas as morbidades neonatais identificadas como condicdes de salde graves ou
potencialmente graves demandam atendimento em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); onde o recém-nascido (RN) recebe assisténcia especializada e
multidisciplinar (BRASIL, 2012).

A prematuridade, nascimento antes de 37 semanas completas de gestacdo, se
encontrava entre as principais causas de mortalidade e de morbidade entre os RN. Em
2017 a mortalidade neonatal foi cerca de 2,5 milhdes e a morbidade chegou perto de 30
milhdes de RN, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019). O nascimento
prematuro, é a causa mais frequente de morte neonatal e a segunda causa de dbito entre
as criangas menores de 5 anos no mundo; ja, o recém-nascido prematuro (RNPT)
apresenta maior risco de complicacdes de salde a longo prazo, comprometimento do
neurodesenvolvimento e estresse familiar (FREY; KLEBANOFF, 2016).

O parto e o0 nascimento prematuros trazem sentimentos inesperados a familia. A
mée, por exemplo, precisard de tempo para compreender a realidade, enfrentar a
frustracdo de um periodo gestacional encurtado e assumir o cuidado de um RN mais fréagil
que o esperado (SILVA et al 2016). Essa adaptacdo ocorrerd durante o periodo de
internacdo hospitalar do RNPT, quando o cotidiano familiar se vé alterado pela demanda
da presenca parental no ambiente hospitalar, o que pode ocasionar sofrimento
(SILVEIRA FILHO; SILVEIRA,; SILVA, 2019; CARVALHO, et al., 2019).

A necessidade de aproximagdo entre a familia e 0 ambiente hospitalar iniciou a partir
de 1940; entretanto, o acesso a informacdo, a participacdo e a tomada de decisdo nos
cuidados em saude foi reconhecido apenas nos anos 70; quando 0s pacientes e seus
familiares passaram a reivindicar seus direitos (GOODING, et al, 2011).

Os conceitos sobre a “organiza¢do familiar” geralmente provém da classificagdo
de Kaslow. Nela, entende-se como composi¢ao e organizagao da “familia nuclear”, a mae
e 0 pai que coabitam, em um relacionamento socialmente aprovado, e possuem pelo
menos um filho (CARNUT; FAQUIM, 2014) As responsabilidades parentais, apesar dos
recentes avangos em sua competéncia, costumam variar entre mulheres e homens quanto
a maneira de perceber e interagir com os filhos; entretanto, sdo as maes, que costumam

demonstrar maior envolvimento com as “atividades domésticas” e com as tarefas diarias



12

dos filhos, independente de contribuirem ou ndo para a renda familiar. (BORSA; NUNES,
2011).

Considerar quais serdo os membros que fardo parte do processo de cuidar integra
o atendimento prestado a familia (VASQUEZ; SELLAN, MARTINEZ, 2017),
principalmente em UTIN, pois eles desempenham papel essencial para manutencédo e
recuperacdo da saude de seu familiar (SOUZA, et al, 2019). Em relacdo aos RN, as
pessoas consideradas como familiares podem ser progenitores ou ndo, desde que
fornegam apoio e mantenham uma relagéo significativa com os pais e o bebé (FONSECA,
2005; COOBS, et al, 2017). Embora, em conceitos atuais, a familia possa apresentar
diversas configuragdes, fundamentadas pelo afeto e redes de ajuda matua (LIMA, 2019).
Os primeiros anos de vida das criangcas demandam maior exercicio da parentalidade para
a familia porque, nesse periodo, o desenvolvimento infantil € muito mais intenso que em
outras etapas (BISPO, 2015)

O Ministério da Justica e 0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente aprovaram, em resolucéo de n° 41 publicado em 17 de outubro de 1995, uma
declaracdo sobre os “Direitos da crianca ¢ do adolescente hospitalizados”. Nessa
declaracéo, as criancas e os adolescentes tem direito ao acompanhamento dos pais ou do
responsavel durante todo tempo de internacdo, de permanecerem com sua mae ao nascer
e de receber aleitamento materno irrestrito. (BRASIL, 1995).

A Enfermagem passou a assumir o individuo, a familia e a comunidade como
clientelas especificas com a criacdo da CIPE (Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem); um catalogo que padroniza e unifica a terminologia adotada no dominio
da pratica de Enfermagem, em ambito global (GARCIA; NOBREGA, 2009). Procurando
um padrdo assistencial mais inclusivo, introduziu-se no Brasil, a “Politica Nacional de
Humanizacao” (PNH), para a valorizacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores na
construcdo de processos de salde que proporcionem autonomia e a corresponsabilidade
dos profissionais de salde e do usuario (BRASIL,2013). Frente as peculiaridades do
ambiente hospitalar, a composi¢do familiar vird do préprio paciente, sendo preciso
respeitar quem ele inclui em sua composi¢do (FONSECA, 2005; COOBS, et al, 2017).

Os principios do cuidado centrado na familia passaram a ser introduzidos na UTIN
a partir de 1993, na América do Norte. As a¢des, entdo implementadas, direcionavam-se
a comunicacgdo aberta e honesta, a colaboracao entre profissionais e pais, @ minimizagéo
do estresse causado pelo ambiente hospitalar e ao envolvimento familiar no cuidado ao
bebé (GOODING et al., 2011).
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O Family Centered Care ou Cuidado Centrado na Familia (CCF) emerge como
uma filosofia que promove a inser¢do da familia no cuidado hospitalar; respeitando as
necessidades e os valores individuais, enfatizando satide e bem-estar mediante eficiéncia
de recursos assistenciais (COOBS et al., 2017; YU; ZHANG, 2018). Adaptados a UTIN,
0s principios do CCF preconizam que neonato e familia sejam respeitados em sua
composicdo, diversidade racial, étnica, cultural e socioecondémica, reconhecidos em sua
forca, apoiados em suas escolhas; além de, contemplados com informagdes honestas e
imparciais, com flexibilidade e com apoio formal e informal em todos niveis de atencéo
a salde (GOODING et al., 2011; FRANCK; O’BRIEN, 2018).

O cuidado parental ao RNPT aparece como uma préatica eventual em terapia
intensiva porque, na maioria das vezes, a estrutura dessas unidades foi projetada para
atender ao exercicio profissional e ao sistema de salde; em vez de ser configuradas como
espago de inclusdo para pais e familia participarem do “ecossistema” destinado a saude
do prematuro. Ao longo do tempo, diferentes intervencdes tém buscado apoiar os pais nas
suas vivéncias na UTIN, numa tentativa de ajuda-los a desenvolver capacidade cognitiva
de cuidar do seu bebé, sem que tenham sua saude fisica e emocional abalada. As
intervengdes de apoio aos pais, distintas do CCF, foram categorizadas conforme sua
abordagem e objetivo principal, como “apoio psicoeducacional para reduzir o estresse
dos pais e outros sintomas de satide mental”; “técnicas para melhorar a comunicacao e o
relacionamento entre os pais € equipe” e “intervengdes para criar um ambiente fisico mais
favoravel para os pais” (FRANCK; O’BRIEN, 2018).

Apesar de a familia adquirir o papel de cuidador principal e responsavel pela
crianca, foram identificadas barreiras culturais e de comunicacéo entre pais e equipe que
poderiam comprometer a aplicabilidade do CCF, apesar do mérito dos seus principios
(VASQUEZ; SELLAN, MARTINEZ, 2017). Uma publicagdo nacional descreve a
compreensdo errdnea do CCF e o despreparo dos enfermeiros para compartilhar a
responsabilidade do processo satde-doenca com a familia na UTIN (CORREA et al.,
2015).

As dificuldades apresentadas acima demonstram a importancia de conhecer a
opinido dos pais de RNPT quanto ao suporte recebido na UTIN para participarem dos
cuidados ao bebé. Formulada a questdo norteadora - Qual € a percepcao dos pais sobre
sua participacdo nos cuidados ao filho prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal

e 0 que os estimula a participar?
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2 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcdo dos pais de recém-nascidos prematuros sobre sua
participacdo nos cuidados intensivos e identificar as atitudes da equipe de satde que

constituem um estimulo ao seu papel parental.



3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma de reviséo integrativa (R1), um tipo amplo de pesquisa que permite
a inclusdo de diferentes métodos de estudo, possibilitando a definicdo de conceitos,
revisar teorias e evidéncias e analisar metodologias. Por ser uma pesquisa baseada em
evidéncia propicia a integracdo das evidéncias na pratica clinica (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A RI foi conduzida de acordo com os critérios das 5 etapas, segundo a metodologia
de Whitttemore and Knafl (2005). As etapas dividem-se da seguinte forma: A primeira
Identificacdo do problema. J& a segunda etapa busca na literatura. Na terceira etapa
ocorreu avaliacdo dos dados. A quarta etapa foi desenvolvida a analise dos dados. Sendo

finalizada na quinta etapa na qual realizou-se a apresentacdo da sintese do conhecimento.

3.2 Selecéo de bases de dados e descritores

A busca das publicagcBes ocorreu por consulta as seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude BVS (BIREME); Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed).

As palavras-chave para a consulta as bases de dados foram selecionadas segundo a
terminologia dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) e do Medical Subject Heading
Section (MESH).

Os descritores em portugués foram: enfermagem familiar, recém-nascido
prematuro, unidades de terapia intensiva neonatal e relacdo parental. Em inglés seréo
utilizados: Family-centered nursing, infant preterm, Intensive care Units, Neonatal
(NICU) e Parenting. Ja em espanhol: enfermaria de la familia, recién nacido prematuro,
unidades de cuidados intensivo neonatal e responsabilidad parental.

Os conceitos dos descritores, segundo a plataforma PubMed séo os seguintes:

- Family-centered nursing: prestacdo de cuidados envolvendo o processo de
enfermagem, as familias e familiares em situacdes de salude e doenca. (Manual de
Lippincott de Pratica de Enfermagem. 6a ed.)

- Preterm infant: Uma crianga humana nascida antes das 37 semanas de gestacéo.

- Intensive care Units, Neonatal: unidades hospitalares que fornecem vigilancia e

cuidados continuos a recém-nascidos gravemente enfermos.


https://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/NMSL2HIT198JF8FIJ1ILKQ6EISQRIIKS5PEFFMD8ND5AQG89YE-06890?func=native-link&resource=CAP01030
https://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/NMSL2HIT198JF8FIJ1ILKQ6EISQRIIKS5PEFFMD8ND5AQG89YE-06890?func=native-link&resource=CAP01030
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- Parenting: Desempenhar o papel de pai ou mée, cuidando, nutrindo e protegendo
o filho por um pai natural ou substituto. Os pais apoiam a crianca exercendo autoridade e
através de um comportamento consistente, empéatico e apropriado em resposta as
necessidades da crianga. PARENTING difere da LEITURA INFANTIL, pois na
educacdo infantil a énfase esta no ato de treinar ou educar os filhos e na interacdo entre
pais e filhos, enquanto os pais enfatizam a responsabilidade e as qualidades do
comportamento exemplar dos pais.

Em relacdo aos operadores booleanos, optou-se pelo termo AND para realizar unir
as palavras-chaves; de acordo com a seguintes combinagoes:

Portugués: enfermagem familiar AND recém-nascido prematuro AND unidades de
terapia intensiva neonatal AND relacdo parental.

Inglés: Family-centered nursing AND preterm infant AND Intensive Care Units,
Neonatal AND parenting

Espanhol: enfermaria de la familia AND recién nacido prematuro AND unidades

de cuidados intensivos neonatal AND responsabilidad parental.

3.3 Coleta de Dados
O periodo de busca foi em julho 2020. Foram selecionados artigos cientificos com

estudos primarios publicados no periodo de janeiro de 2014 até maio de 2020.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

As publicacbes incluidas foram artigos empiricos de métodos qualitativo,
quantitativos ou métodos mistos, originais e completos, e disponibilizados em pelo menos
um dos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol, que abordem a tematica do
estudo.

Foram excluidos os artigos que tenham acesso restrito ou pago.

3.4 Organizagdo dos dados

os artigos da amostra final foram organizados em duas tabelas do programa Office
Word, Tabela 1 e Tabela 2. A Tabela 1 Identificacdo dos artigos da amostra: apresenta o
numero de entrada, autor, titulo, periddico, pais, ano, classificacdo do periddico, pais do
estudo; a Tabela 2 Caracteristicas metodoldgicas dos artigos da amostra: apresenta
namero de entrada, objetivo, desenho, qualidade metodolégica (MMAT), qualidade

tedrica (nivel de evidéncia), amostra, instrumento de coleta de dados, resultados,
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conclusoes e limitagcdes. Avaliacdo dos dados, mediante classificacdo dos estudos, nivel
de evidéncia, pontuacdo dos periodicos e aplicacdo do instrumento Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT) (FIGURA 1); uma ferramenta de avaliagdo critica a ser aplicada
por no minimo dois avaliadores, projetada para o estigio de avaliacdo de revisdes
sistematicas que incluem estudos qualitativos, quantitativos e mistos (HONG, et al,
2018).

A avaliacdo dos artigos propriamente dita envolveu aspectos metodolégicos e
tedricos dos estudos selecionados. Houve a selecdo definitiva da amostra com a
ferramenta Mixed Method Apprasail Tools (MMAT) onde, a pesquisadora e uma
expertise no assunto aplicaram o questionario MMAT individualmente, compararam seus
resultados e entraram em consenso sobre cada artigo pré-selecionado. A qualidade teorica
das producdes cientificas foi avaliada de acordo com seu nivel de evidéncia (NE); sendo
que: NE 1 corresponde a artigos de revisdes sistematicas ou de metanalise; NE 2
corresponde a estudos com delineamento experimental; NE 3 corresponde a estudos
quase-experimentais; NE 4 corresponde a estudos descritivos ou qualitativos; NE 5
corresponde a relatos de casos ou de experiéncia; NE 6 corresponde a opinides de
especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)

3.5 Analise de dados

A etapa de analise dos dados se referiu aos conceitos encontrados nos itens:
objetivo; método; resultados; discussdo; conclusdes/recomendacBes e limitagdes
descritos pelos autores. A andlise qualitativa foi adotada para avaliar os dados coletados
nos artigos selecionados; buscando integrar a percepcdo dos pais em categorias, por

afinidade ou ndo de conceito.

3.6 Aspectos éticos

Foram preservadas as ideias e a autoria dos artigos citados de acordo com as
orientagdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e da lei n° 9.610 de
19 de fevereiro de 1998 que regula os direitos autorais, na qual o Artigo 7° dispde sobre
a protecdo das obras intelectuais (BRASIL,1998). O projeto dessa pesquisa foi registrado
e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ n°39453).
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ARTIGO ORIGINAL

Percepgéo dos pais sobre compartilhar os cuidados ao filho prematuro na terapia
intensiva neonatal / Parents' perception of sharing care for their premature child in
neonatal intensive care / Percepcion de los padres de compartir el cuidado de su hijo
prematuro en cuidados intensivos neonatales.

Resumo

Objetivos: Conhecer a percep¢do dos pais de recém-nascidos prematuros sobre sua
participacdo nos cuidados intensivos e identificar as atitudes da equipe de saude que
constituem um estimulo ao seu papel parental.

Métodos: Revisao integrativa que buscou artigos publicados de 2014 a 2020 nas bases de
dados BIREME, CINAHL e PubMed; sendo incluidos artigos primarios completos,
disponibilizados em portugués, inglés e espanhol. Os artigos excluidos se afastaram da
tematica do estudo ou eram de acesso pago.

Resultados: A amostra final do estudo resultou em sete artigos originais. Elencou-se trés
categorias: “Busca pelo papel parental: lidando com conflitos ¢ estresse”; “Desejo de
compreensdo e comunica¢do com a equipe e a inclusdo no cuidado”; “Convivendo com
a impoténcia e a dificuldade de interag¢ao”.

Concluséo: Evidencias sinalizam que oportunizar o desenvolvimento da parentalidade de
maneira segura e orientada melhora a interagdo familia-equipe e reduz o sofrimento
emocional dos pais.

Descritores: relacdo parental; recém-nascido prematuro; unidade de terapia intensiva
neonatal.

Abstract

Objectives: To know the perception of parents of premature newborns about their
participation in intensive care and to identify the attitudes of the health team that
constitute a stimulus to their parental role.

Methods: Integrative review that searched for articles published from 2014 to 2020 in the
BIREME, CINAHL and PubMed databases; including complete primary articles,
available in Portuguese, English and Spanish. The excluded articles departed from the
study theme or were paid access.

Results: The final sample of the study resulted in seven original articles. Three categories

were listed: “Search for the parental role: dealing with conflicts and stress”; “Desire for


https://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/NMSL2HIT198JF8FIJ1ILKQ6EISQRIIKS5PEFFMD8ND5AQG89YE-06890?func=native-link&resource=CAP01030
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understanding and communication with the team and inclusion in care”; "Living with
impotence and difficult interaction™.

Conclusion: Evidence indicates that providing opportunities for the development of
parenting in a safe and targeted manner improves family-team interaction and reduces
parents' emotional distress.

Descriptors: parenting; preterm infant; intensive care unit neonatal.

Resumen

Obijetivos: Conocer la percepcion de los padres de recién nacidos prematuros sobre su
participacion en cuidados intensivos e identificar las actitudes del equipo de salud que

constituyen un estimulo a su rol parental.

Métodos: revision integradora que buscé articulos publicados entre 2014 y 2020 en las
bases de datos BIREME, CINAHL y PubMed; incluidos los articulos primarios
completos, disponibles en portugués, inglés y espafiol. Los articulos excluidos se

apartaron del tema del estudio o fueron de acceso pagado.

Resultados: La muestra final del estudio resultd en siete articulos originales. Se
enumeraron tres categorias: “Busqueda del rol parental: lidiar con conflictos y estrés”;
“Deseo de comprension y comunicacion con el equipo e inclusion en la atencion”; "Vivir

con impotencia y dificil interaccion”.

Conclusion: La evidencia indica que brindar oportunidades para el desarrollo de la crianza
de los hijos de manera segura y especifica mejora la interaccion familia-equipo y reduce

la angustia emocional de los padres.

Descriptores: responsabilidad parental; recién nacido prematuro; unidad de cuidados

intensivos neonatal.
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Introducéo

O parto e 0 nascimento prematuros trazem sentimentos inesperados a familia.®) A
necessidade de internacdo hospitalar do recém-nascido pré-termo (RNPT) altera o
cotidiano e pode ocasionar sofrimento familiar pela demanda da presenca parental junto
a0 bebé.® Estimativa da Organizacio da Mundial da Satide (OMS), informa que 30
milhdes de neonatos com menos 37 semanas de gestacdo necessitaram de cuidados
hospitalares no ano de 2017.®) Como a prematuridade representa a causa mais frequente
de morte neonatal no mundo, pode haver aumento de estresse familiar em funcéo das
complicagBes a longo prazo do (RNPT).®

As pessoas consideradas familiares do RN podem ser os progenitores ou nao,
desde que elas fornecam apoio e tenham uma relac&o significativa com os pais e o bebé.®
® E importante identificar os membros que fazem parte do processo de cuidar de um
individuo(; principalmente porque, em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) os familiares desempenham papel essencial para manutencéo e recuperagdo da
satide do RNPT.®

Os principios do cuidado centrado na familia passaram a ser introduzidos na UTIN
a partir de 1993, na América do Norte. As ac¢des, entdo implementadas, direcionavam-se
a comunicacgdo aberta e honesta, a colaboragdo entre profissionais e pais, & minimizagédo
do estresse causado pelo ambiente hospitalar e ao envolvimento da familia no cuidado ao
bebé.®

O Family Centered Care ou Cuidado Centrado na Familia (CCF) em traducao
literal, emerge como uma filosofia que promove a inser¢cdo da familia no cuidado
hospitalar; respeitando as necessidades e os valores individuais, enfatizando saude e bem-
estar mediante eficiéncia de recursos assistenciais.® % Adaptados a UTIN, os principios
do CCF preconizam que neonato e familia sejam respeitados em sua composicao,
diversidade racial, étnica, cultural e socioeconémica, e reconhecidos em sua forca e
apoiados em suas escolhas. Além de, contemplados com informacdes compartilhadas
honestas e imparciais, com flexibilidade nas praticas organizacionais, com apoio formal
e informal em todos niveis de atencéo a saude.® 1

O cuidado parental ao RNPT aparece como uma pratica eventual em terapia
intensiva neonatal porque, na maioria das vezes, a estrutura dessas unidades foi projetada
para atender ao exercicio profissional da equipe e ao sistema de satde; em vez de serem
configuradas como um espaco de inclusdo para pais e familia participarem do

“ecossistema” destinado a saide do prematuro. Ao longo do tempo, diferentes
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intervencdes tém buscado apoiar os pais nas suas vivéncias na UTIN, numa tentativa de
ajuda-los a desenvolver capacidade cognitiva de cuidar do seu bebé, sem que tenham sua
saude fisica e emocional abalada. As intervengdes de apoio aos pais, distintas do CCF,
foram categorizadas conforme sua abordagem e objetivo principal, como “apoio
psicoeducacional para reduzir o estresse dos pais e outros sintomas de satide mental”;
“técnicas para melhorar a comunicacao e o relacionamento entre os pais € equipe” €
“intervengdes para criar um ambiente fisico mais favoravel para os pais”.?

Apesar de a familia adquirir o papel de cuidador principal e de responsavel pela
crianca, foram identificadas barreiras culturais e de comunicagéo entre pais e equipe que
poderiam comprometer a aplicabilidade do CCF, mesmo reconhecendo o mérito dos seus
principios.(” Uma publicacdo nacional descreve a compreensio errénea do CCF e o
despreparo dos enfermeiros para compartilhar a responsabilidade sobre o processo saide-
doenca com a familia na UTIN.®?

As dificuldades apresentadas acima demonstram a importancia de conhecer a
opinido dos pais de RNPT quanto ao suporte recebido na UTIN para participarem dos
cuidados ao bebé. Formulada a questdo norteadora - Qual é a percepcdo dos pais sobre
sua participacdo nos cuidados ao filho prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal
e 0 que os estimula a participar? Assim, o objetivo desse estudo passou a ser: Conhecer,
mediante consulta a estudos primarios, a percepcdo dos pais de recém-nascidos
prematuros sobre sua participacgao nos cuidados em terapia intensiva para identificar, com
base em evidéncias, quais intervengdes serviriam de estimulo ao cuidado parental.

Métodos

O estudo foi estruturado na modalidade de revisdo integrativa (R1).*® Essa técnica
permite a busca textual, a partir de um determinado tema, em bases de dados inerentes a
area de conhecimento.

Atendendo as orientac@es do método e ao problema identificado, essa investigacédo
procurou buscar na literatura artigos disponibilizados em revistas cientificas publicadas
de janeiro de 2014 até maio de 2020.

A etapa de busca pelos artigos publicados ocorreu em julho de 2020. Os critérios
de inclusdo adotados foram artigos de estudos primarios qualitativos, quantitativos e de
métodos mistos, completos, disponibilizados em portugués, espanhol e inglés. A cobranca
para obter o artigo e se afastar da tematica do estudo levaram a excluséo de alguns artigos.
Em relacdo a sua localizacédo, os artigos foram buscados nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude BVS (BIREME); Cumulative Index to Nursing & Allied
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Health Literature (CINAHL); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed). Os descritores encontrados no portal DECS - Descritores em Ciéncia
da Saude e no MESH - Medical Subject Heading Section, em portugués, espanhol e
inglés, foram combinados com o operador booleano AND, dessa forma: enfermagem
familiar AND recém-nascido prematuro AND unidade de terapia intensiva neonatal AND
relacdo parental; enfermaria de la famiia AND recién nacido prematuro AND unidade de
cuidado intensivo neonatal AND responsabilidad parental; family-centered nursing AND
preterm infant AND neonatal intensive care units AND parenting. Apds a busca dos
artigos, procedeu-se a uma selecéo prévia para confirmagdo da compatibilidade do titulo
e do resumo com a tematica e que o artigo estava disponivel sem 6nus. A Figura 1:
Trajetoria da formagdo da amostra, foi elaborada no modelo “PRISMA” (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes).

Para otimizar a etapa de avaliagdo dos dados, os artigos da amostra final foram
organizados em duas tabelas do programa Office Word, Tabela 1 e Tabela 2. A Tabela 1
Identificacdo e distribuicdo da amostra por periddico e classificacdo do periddico: por
autor, titulo, periddico, classificacdo do periddico e pais do estudo apresenta o nimero de
entrada, autor, titulo, periddico, pais, ano, classificacdo do periodico, pais do estudo; a
Tabela 2: Sintese da amostra segundo objetivo, desenho, amostra, resultados, conclusées
e limitacbes que apresenta numero de entrada, objetivo, desenho, qualidade
metodologica (MMAT), qualidade tedrica (nivel de evidéncia), amostra, instrumento de
coleta de dados, resultados, conclusdes e limitacGes. A avaliacdo dos artigos propriamente
dita envolveu aspectos metodoldgicos e tedricos dos estudos selecionados. Houve a
selecdo definitiva da amostra com a ferramenta Mixed Method Apprasail Tools (MMAT)
onde, a pesquisadora e uma expertise no assunto aplicaram o questionario MMAT
individualmente, compararam seus resultados e entraram em consenso sobre cada artigo
pré-selecionado. A qualidade teorica das producdes cientificas foi avaliada de acordo com
seu nivel de evidéncia (NE); sendo que: NE 1 corresponde a artigos de revisoes
sistematicas ou de metanalise; NE 2 corresponde a estudos com delineamento
experimental; NE 3 corresponde a estudos quase-experimentais; NE 4 corresponde a
estudos descritivos ou qualitativos; NE 5 corresponde a relatos de casos ou de
experiéncia; NE 6 corresponde a opinifes de especialistas.

A etapa de analise dos dados se referiu aos conceitos encontrados nos itens:
objetivo; método; resultados; discussdo; conclusfes/recomendacdes e limitagOes

descritos pelos autores. A analise qualitativa foi adotada para avaliar os dados coletados
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nos artigos selecionados; buscando integrar a percepcdo dos pais em categorias, por
afinidade ou néo de conceito.

Aspectos éticos

Foram preservadas as ideias e a autoria dos artigos citados de acordo com as
orientagdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e da lei n° 9.610 de
19 de fevereiro de 1998, que regula os direitos autorais, na qual o Artigo 7° dispde sobre
a protecéo das obras intelectuais.*¥ O projeto dessa pesquisa foi registrado e aprovado
pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ n°39453).

Resultados

A amostra final do estudo, categorizada metodologicamente pelo MMAT,
resultou em sete artigos originais, publicados em periddicos de lingua inglesa e
provenientes de trés paises diferentes, Reino Unido (57,1%), Estados Unidos da América
(28,6%) e india (14,3%). Encontrou-se distribuicdo homogénea entre os paises onde cada
estudo foi realizado; sendo que, em um deles os dados foram coletados em dois paises
diferentes. Em relacéo ao indicador de qualidade SJR, 42,9% tinham de 1 a 1,28 e 42,9%
tinham de 0,51 a 0,88 de pontuacdo; para o indicador QUALIS, 71,4% foram pontuados
no nivel 1. A amostra esta descrita na Tabela 1 quanto ao autor, titulo, nome do periddico,
pais da publicacdo, indicadores de qualidade e pais do estudo.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra quanto aos objetivos, desenho,
avaliacdo metodologica, composi¢do da amostra, instrumentos utilizados na coleta de
dados, resultados, conclusdes e limitacdes. Em relacdo ao objetivo, os estudos também
foram heterogéneos, em 28,6% identificou-se a preocupacdo quanto ao estado emocional
dos pais. Sobre os estudos, houve semelhanca entre os que tinham desenho qualitativo
(57,1%) e 42,9% eram quantitativos, dos quais, 66,7% eram quase experimentais e 33,3%
descritivos. Segundo a anélise metodoldgica obtida pelo MMAT, 57,1% dos estudos se
enguadraram na categoria 1, 28, 6% na categoria 4 e 14,3% na categoria 3. J&, quanto ao
nivel de evidéncia predominou o escore 4 (85,7%). Quanto as amostras dos estudos
selecionados, 71,4% coletaram informacbGes de maes e de pais e, dos dois estudos
envolvendo apenas méaes, um foi descritivo e o outro qualitativo. Em relacdo ao término
da gestacéo, 57,1% dos partos aconteceram antes de 32 semanas completas de gestagéo.
Em 57,1% dos estudos, a coleta de dados se deu por entrevistas.

Amostras a respeito das mées e pais resultaram: destacou-se a participacdo materna;
em dois artigos a amostra era composta apenas por casais (maes e pais); em um artigo a

amostra teve a participacdo de avés. Em relagdo a ocupacéo, quatro artigos coletaram essa
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informacdo, houve o predominio da realizacdo de atividade remunerada entre ambos e
em apenas um todas as mées exerciam atividades como donas de casa. Em relacdo ao
nivel de escolaridade, quatro artigos questionaram: em dois houve prevaléncia do ensino

técnico, um ensino médio e um ensino superior.

Quanto aos dados coletados sobre a gestagdo: um artigo abordou apenas sobre
prematuros extremos (IG <28 semanas); um retratou muito prematuros (IG >28 semanas
e <32 semanas); quatro trataram sobre prematuros moderados (IG < 32 semanas) € um
referiu- se a prematuros tardios (IG <35 semanas). Em relacdo ao nimero de feto: dois
artigos incluiram apenas gestacdo Unica e 0s outros cinco adicionou tanto gestacdes
Unicas quanto multiplas. A respeito do tipo de parto, quatro estudos englobaram este dado,

em trés predominaram a cesarea.

Figura 1: Trajetoria da formacdo da amostra

» Resultados da pesquisa nas bases
U5h de dados (296):
B -BIREME = 9 (portugués e inglés)
g -CINAHL = 6 (inglés)
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) l
Resultado apés a remocdo de
duplicatas (n =294)
«5 Artigos excluidos
= l (n=279):
7] : -Pagos (n=2)
Artigos completos, -Estudos nao empiricos
todos em inglés > (n=56)
- (n=15) -Fora da temitica do
estudo (n=221)
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o leitura na integra (n=8):
3 Artigos completos avaliados
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Incluido




TABELA 1: Identificacdo dos artigos da amostra
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SJR 2019/

N°|  Autor Titulo Periddico / Pais / Ano QUALIS Pais do
estudo
2019
) ) ) Iranian Journal of Nursing and
Abdeyazdan| A family support intervention to reduce stress among parents of o . )
1 ) _ ) _ _ Midwifery Research / India / 0,271 Q2 Ird
Z. etal. preterm infants in neonatal intensive care unit
2014
5 Gibbs D P | The acquisition of parenting occupations in neonatal intensive |Canadian Journal of Occupational 0,51/ 02 Reino
etal. care: a preliminar perpective Theraphy / EUA / 2016 ’ Unido
Maternal perceptions of family-centred support and their Journal of Clinical Nursing /
3 | Shimizu A. | associations with the mother-nurse relationship in the neonatal Reino Unido / 2018 0,81/Q1 Japédo
et al intensive care unit.
A Holdren S | A qualitive cross-cultural analysisn of NICU care culture and | BMC Pregnancy and Childbith / 128/ 01 Finlandia /
etal. infant feeding in Filand, and the U.S Reino Unido / 2019 ’ EUA
Psychosocial support for parents of extremely preterm infants in [ BMC Psychology / Reino Unido / o
5|BryActal. _ _ o _ 0,88/Q1 Suécia
neonatal intensive care: a qualitative interview study 2019
Tandberg B | Parent psychological wellbeing in a single-family room versus
6 _ _ _ PLOS ONE / EUA/ 2019 1,02/Q1 Noruega
Setal. an open bay neonatal intensive care unit
) Acceptability of a family-centered newborn care model among )
Sarin E. _ ) _ ) ) BMC Health Services Research / .
7 providers and receivers of care in a Public Health Setting: a ) ) 1/Q1 India
et al Reino Unido / 2019

qualitative study from India



about:blank
https://www-ncbi-nlm-nih.ez45.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Holdren%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31601193
https://www-ncbi-nlm-nih.ez45.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Bry%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31783784

TABELA 2: Caracteristicas metodoldgicas dos artigos da amostra
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Desenho
Avaliacio Instrumentos
N° Objetivo Gac Amostra | de Coleta de Resultados / Conclus@es / LimitacGes
metodologica
. 2 Dados
Nivel evidéncia
. Resultados: GC e Gl semelhantes em idade, escolaridade, ocupacéo,
25 casais .
. . tipo de parto e quanto ao sexo, I1G e peso do RNPT.
Avaliar o efeito de por grupo . « o .
. N Quase- i ., . [PSS-NICU antes da intervengédo: meédias de escores totais e das
uma intervencao de . (GC; GI) |Questionario:
sunorte familiar sobre experimental Gestacio - dados subescalas em separado eram semelhantes.
1 p, . MMAT: 3 , . ¢ . PSS-NICU apos intervencgdo: reducdo significativa nos escores de
0s niveis de estresse de unica  |amostrais «
. n NE: 3 estresse do Gl; o que ndo ocorreu no GC.
pais de bebés IG <35s no |- PSS-NICU ~ . . . :
Conclusdes: O apoio educacional e emocional precoce aos pais
prematuros em UTIN. parto . . .
uma UTIN reduziu o estresse. Intervencdes semelhantes podem ser eficazes no
empoderamento dos pais em seu papel ao cuidar do filho.
Exolorar as Temas: as expectativas parentais perdidas e o confronto com novas
pA i . ocupacdes; a resiliéncia emocional; o esforgo para recuperar o papel
experiéncias que 3 casais . .
. . N . parental; as negociagdes dentro do ambiente da UTIN; o
permitem aos pais I Gestagdo | Entrevista: . ~ : , :
- Qualitativo - e estabelecimento das relagfes com a equipe de salde; a perspectiva
participar de unica |- etnogréafica ; «
2 o i MMAT: 1 . parental para a alta hospitalar do bebé.
ocupac0es associadas IG <32s no |- narrativa N . :
NE: 4 Conclusdes: A abordagem ocupacional move o envolvimento dos
ao papel parental em parto i . . L . .
. . pais para além dos cuidados basicos. A oportunidade de nutrir e
uma unidade de terapia uma UTIN ) ) R S
. . cuidar do filho de maneira significativa reforca a identidade parental.
intensiva neonatal o -
LimitacGes: tamanho da amostra e dificuldade para recrutamento.
Avaliar a percepgéo .\ 98 maes ., . [Resultados: 31,52(+8,84)anos; 80% ensino médio; 70% tem atividade
. Descritivo . |Questionarios
3 materna sobre 0 apoio MMAT: 4 Gestagao dados remunerada; 1G 27,84(x2,37)sem; peso 1170(+953)g. Fatores de
centrado na familia de NE: 4 Unica ou mostrais apoio a relacdo mae/enfermeira: respeito aos sentimentos dos pais;
prematuros multipla capacidade de lidar com necessidades especificas; lidar e coordenar
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hospitalizados e a IG <32s no [-Neo-MPOC |interagcOes na oferta de informacdes aos pais. Maes: apoio centrado na
relagéo entre maes e parto 20 familia colaborou para a interagdo com as enfermeiras.
enfermeiras na UTIN. 31 UTIN |- Neo-EPS |LimitacBes: recrutamento em varios hospitais, poder da amostra.
Temas: desafios do pos-parto prematuro; suporte da equipe de satde
Entender como as 15 maes, de e ambiente da UTIN; percepcdes maternas sobre a amamentacao.
diferencas na cultura duas UTIN, Conclusdes: a cultura desempenha papel importante na estruturagdo
de cuidados neonatais ambas com das as atividades de cuidado, incluindo lactagéo e alimentacéo
em duas unidades na | Qualitativo CCF Entrevista finfantil. A amamentacéo, na Finlandia, era uma forma de
Finlandia e nos EUA MMAT: 1 Gestacao semi- aproximacéo com a crianga. Nos EUA, esgotar tinha como finalidade
foram traduzidas para NE: 4 Unicaou | estruturada |[promover a satde nutricional infantil. Amamentacdo associada a
as experiéncias de multipla, 1G proximidade promove a salde de toda a familia. Licenca familiar
alimentacéo infantil no parto remunerada e apoio do CCF foram o diferencial na presenca dos pais.
dos pais, <32s Préatica do cuidado parental aconteceu nos EUA e Finlandia,
Limitacdo: Entrevistas em diferentes momentos, algumas na alta.
Explorar as Temas: apoio emocional; sensacao de confianca no profissional de
. P . . salide; conciliar o papel parental e as responsabilidades ocupacionais;
necessidades de apoio 27 maes e L
: . . : privacidade.
psicossocial dos pais pais, uma . i . . .
de bebés UTIN Conclus6es: as necessidades psicossociais e individuais dos pais de
Qualitativo « . prematuros extremos sdo complexas e desafiadoras para a equipe de
extremamente Gestagcdo | Entrevista , ., o o
MMAT: 1 . satide. Maior nimero de profissionais e capacitagdo para abordagem
prematuros e como Unica ou aberta . . : . . X
NE: 4 e psicossocial ajudaria a equipe e os enfermeiros na atengéo as
descrevema UTIN e multipla, . . N .
. familias. Esclarecer os pais sobre a fungdo dos membros da equipe
sua equipe atende ou <28s no i . .
. pode reduzir a carga de trabalho da enfermeira. Divulgar a oferta de
deixa de atender a parto . . g ) e
. apoio aos pais os ajuda a lidar melhor com a hospitalizacao.
essas necessidades. . . L
LimitacGes: dbitos neonatais; dificuldade na comunicacdo em sueco
Comparar o sofrimento Quase- 60 pais em |Questionario: |Resultados: UTIN-QF - MAES 31+7anos, 50% com ensino superior;
emocional na forma de| experimental quarto - EPDS PAIS 36+10anos, 50% ensino médio, RNPT IG média 30,5sem;
depressdo, ansiedade, MMAT: 3 [familiar(QF)- STAI SF




estresse e escores de NE: 3 72em | PSS: NICU e|UTIN-EA - MAES 32+6anos, 70% ensino superior; PAIS 34+7anos,
apego entre pais de enfermaria PSI-SF 63% ensino superior, RNPT - IG média 30,1sem.
bebés muito aberta(EA) |- MPAS Pais presentes: 21 h/dia na UTIN-QF; 7 h/dia na UTIN-EA.
prematuros atendidos Gestacao Depressdo: mées QF, escore significativamente menor do nascimento
em uma unidade de unica ou até a idade corrigida de quatro meses do RNPT. Estresse: maes e pais
quarto familiar versus maltipla QF com escores de estresse significativamente mais baixos durante a
uma unidade de IG28a hospitalizacdo. Ndo houve diferencas entre os grupos para 0s escores
enfermaria aberta. 32sem no de ansiedade, estresse ou apego apos a alta.
parto Conclusfes: 0 QF ndo aumentou o estresse parental e pode ser
duas UTIN benéfico para o bebé, a longo prazo. Pontuacdes baixas de depressdo
materna e mais baixas de estresse na hospitalizagdo confirmaram que
0 QF contribuiu para o bem-estar psicolégico para pais € maes.
Obter melhor 5 maes Temas: percepcao dos familiares sobre CCF; atendimento prestado
compreensdo da 5 pais, pela equipe e proximidade com o filho; limitagfes na infraestrutura
aceitabilidade do FCC. 1 avd, lavo para a familia; impressdo da equipe de satde na ado¢do do método.
Explorar a integragdo 6 membros Os pais manifestaram ganhos em sua habilidade de cuidar do filho
das atividades dos Qualitativo |da equipe de Entrevista por participarem do CCF uma forma aplicavel de cuidados neonatais.
provedores e clientes MMAT:1 saude aberta Membros da equipe de satde sugeriram a incorporacgao de
na unidade neonatal. NE: 4 IG <32s no sensibilizacdo periddica dos profissionais sobre o0 CCF, melhor
Examinar as parto organizacédo da equipe e fornecimento de instalagdes que facilitem a
competéncias de UTIN com permanéncia materna 24 horas junto ao filho.
cuidados continuados CCF LimitacGes: ndo incluidas no estudo codificacdo e interpretacdo

dos pais apos a alta.

interexaminadores. UTIN que adota o CCF oferece suporte familiar.




32

Discussdo e Andlise dos Resultados

A analise qualitativa dos resultados apontados em cada um dos artigos incluidos nesse estudo
resultou em trés categorias: “Busca pelo papel parental: lidando com conflitos ¢ estresse”;
“Desejo de compreensao € comunicagdo com a equipe € a inclusdo no cuidado”; “Convivendo

com a impoténcia e a dificuldade de interacao”.
Busca pelo papel parental: lidando com conflitos e estresse

Apesar de saberem que naquele momento o filho nascido prematuramente precisava de
cuidados intensivos neonatais, foi inevitavel para os pais o sentimento de frustracdo perante a
impossibilidade de leva-lo para casa e realizar os cuidados parentais como o desejado (A2; A4,
Ab). A ruptura entre a expectativa de exercer a parentalidade e a separacdo do seu bebé foi
relatada como conflituosa e estressante segundo as respostas dos pais durante as entrevistas
(A4; AS); por outro lado, os pais que tiveram a oportunidade de permanecer em “quartos
familiares” junto ao filho exerceram melhor o seu papel parental e demonstraram menor
estresse emocional avaliado pela PSS: NICU e PSI-SF (A6). Sobre a “Relag¢do pais-bebé” da
PSS-NICU, as orientagdes ofertadas aos pais do grupo intervencdo (Al) quanto aos aspectos
da unidade e de como exercer o cuidado parental ao prematuro reduziram significativamente
(p<0,01) os niveis de estresse. Em consonancia com nossos achados, um estudo transversal
constatou niveis de estresse elevados em mais de 75% na subescala da PSS: NICU, “alteragao
do papel de pais”, em maes que ndo tinham alojamento conjunto com seu bebé na terapia
intensiva.*® Sob essa perspectiva, um estudo que abordou uma intervencdo fundamentada no
método do Cuidado Centrado na Familia e no Paciente, obteve reducdo significativa de estresse
em maes e pais nos itens da PSS: NICU: “ndo poder segurar meu bebé quando quero” e “sentir-

se sem condicdes de ajudar meu bebé durante esse tempo”.*®

Pais expressam que 0s momentos mais dificeis sdo as primeiras semanas de internacao por se
reconhecerem apenas como visitantes passivos, necessitando encontrar a sua identidade junto
ao filho no ambiente da UTIN (A2; A3; A4). Os pais que participaram nos cuidados ao filho
prematuro na amamentacao, na alimentacdo por sonda, na afericdo da temperatura axilar, na
posi¢ao canguru entre outros, sentiram-se mais conectados e responsaveis pelo seu bebé (A2;
A3; A4; A5; A7). A reducdo do sofrimento emocional (A6), depresséo, ansiedade, estresse e
apego, entre os pais de bebés muito prematuros atendidos em uma unidade de quarto familiar
(QF) e em enfermaria aberta (EA) demonstrou que a permanéncia em QF aumentou o nimero

de horas/dia na participacdo da mée (p 0,002) e do pai (p 0,041) no Cuidado Pele a Pele. Escores
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significativamente inferiores de estresse, ao 14° dia, na sub-escala “Alteragdes do papel
parental” (Maes: p 0.000; Pais: p 0.003) da PSS:NICU; ja, na alta apenas os escores de estresse
paternos do grupo intervencdo se mantiveram significativamente inferiores na sub-escala
“Alteragdes do papel parental”, p 0.004, (A6). Quanto ao apego, embora a diferenca seja
limitrofe, os escores maternos do 14° dia foram melhor pontuados no grupo QF, p 0.05, (A6).
Os relatos das experiéncias dos pais de prematuros em UTIN comprovaram que a adogéo de
modelos de cuidado que promovem o vinculo familiar possibilitam o exercicio da fungdo
parental.*” Estudo realizado para identificar intervencdes de enfermagem voltadas ao
fortalecimento do vinculo entre a familia e 0 RNPT destacou o efeito positivo da oferta de
acesso livre dos pais na UTIN e da participacdo no método canguru.“® Em conformidade a
essas intervengdes, um estudo de coorte comparou o estresse e a satisfacdo de pais que
participaram do método CCF com aqueles que ndo participaram; sendo observada reducdo do
estresse e mais satisfagio em pais expostos ao CCF.(9)

Desejo de compreensdo e comunica¢do com a equipe e a inclusdo no cuidado

Surgiram duas perspectivas a respeito dessa tematica: a primeira se refere a qualidade da
comunicagdo entre os pais e a equipe de salde; os pais relatam a necessidade de acesso as
informacdes de maneira compreensivel (A2; A3, A5;). Pais que participaram de intervencgdes
educacionais audiovisuais e interativas a respeito da amamentacao e de como prestar cuidados
ao RN revelaram ser esta uma importante estratégia de aproximacao entre eles e a equipe, além
de os capacitar e adquirir confianga para cuidar do filho (A4; A7). Um estudo indicou que
familiares enfrentam dificuldades quanto a falta de orientacdo e flexibilizagdo das rotinas pelos
profissionais de salde; procedimentos técnicos executados sem o devido esclarecimento aos
pais geram sofrimento e estresse, e a falta de esclarecimentos por parte da equipe acarreta
duvida e inseguranca para tocar e pegar seu filho ao colo.?” Comprovando nossa percepcio de
que os pais carecem de informacdes coerentes, que seja reforcada a importancia da sua presenca

junto ao filho e o favorecimento da formagéo do vinculo afetivo.??

Ja a segunda esta relacionada ao desejo de inclusdo dos pais nas discussfes sobre a
condicgdo de satde do bebé, visto que se sentem informados e preparados para compartilhar a
tomada de deciséo (A2; A6). Alicercando essa percepcao, um estudo constatou que os pais se
mostraram capazes de participar da tomada de decisdo em relagao ao filho quando estabelecem
relagbes positivas com os membros da equipe.?? Um estudo multicéntrico envolvendo 11

UTIN’s da Europa, onde pressupostos isolados do método CCF eram adotados, avaliou a
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presenca dos pais em “rounds” médicos e a intensidade de sua participagdo nos mesmos; os
resultados obtidos indicaram que a presenca dos pais estava relacionada a propria politica de
cada unidade, & maior idade gestacional do bebé e & maior escolaridade do pai.®® Corroborando
com a nossa compreensdo, outro estudo mostrou que a presenga dos pais nas visitas clinicas a
beira leito foi relevante na aplicacdo da abordagem do CCF, visto sua contribuicdo para o
melhorar a percepcdo dos pais quanto a condicdo clinica do filho e a capacidade de cuida-lo por

um tempo prolongado, além de contribuir para 0 melhor atendimento clinico.®?
Convivendo com a impoténcia e a dificuldade de interacao

Essa tematica abrange as impressdes dos pais ao ingressarem na UTIN: num primeiro
momento, ver o filho submetido ao suporte tecnolégico remeteu ao sentimento de impoténcia
e a sensacdo de desconforto no bebé (A2; A4; A5; A7). Apoiando essa perspectiva sobre o
ambiente, o fato de o RN necessitar de um respirador e o alarme repentino dos equipamentos
foram situacdes estressantes na opinido dos pais.®® Um estudo, sob essa Gtica, recomenda que
a equipe de enfermagem explique quanto a estrutura da unidade, a funcéo terapéutica dos
equipamentos para minimizar a preocupacao e a ansiedade ocasionadas pelo desconhecimento

do ambiente de cuidados intensivos.@®)

Como segunda impressao, 0s pais sentiram-se inibidos para interagir com a equipe de
salde, mesmo apos terem sido orientados sobre a permanéncia prolongada junto ao filho; uma
vez que, as rotinas hospitalares reforcavam a sensacao de que estavam atrapalhando a dinamica
de trabalho (A2; A4; A5; A6; AT7). Profissionais de salde que promoveram interacoes
colaborativas com pais através da criacdo ocupacles parentais e de apoio emocional
despertaram a sensacdo dos pais se sentirem integrados a UTIN e uma relacdo de maior
confianca com esses profissionais (A2; A3; A4; A5;A6; A7) Ratificando esse sentimento dos
pais, a implementacdo de um treinamento sobre 0 método CCF, uma investigacdo constatou
que, inicialmente, entre os profissionais de saude foram os enfermeiros que mais resistiram as
mudangcas na cultura de trabalho, devido ao receio de perder a autoridade e a autonomia com a
presenca dos pais.(?” Uma revisdo de literatura realiza para compreender a parceria entre pais
e os profissionais, um dos principios fundamentais do CCF, e os beneficios na reducdo do
estresse parental identificou a importancia da educagéo continuada e do suporte organizacional

para estabelecer a interagdo pais/equipe de forma respeitosa e colaborativa.?®
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Consideracdes finais

Mediante a essa revisao foi possivel compreender que os pais de RNPT sentem a
necessidade de exercerem a parentalidade no ambiente da UTIN, como um meio de se
reconectarem a imagem parental idealizada durante a gestacao.

Evidenciou-se que medidas como abordagem empatica aos pais, o fornecimento de
informacgdes compreensiveis, propiciar o desenvolvimento do papel parental de maneira segura
e orientada reforca interagfes colaborativas entre familia e equipe e reduz o sofrimento
emocional parental. A implementacdo de intervengdes de apoio educacionais e psicossociais,
0 método Cuidado Centrado na Familia demonstraram ser estratégias importantes para o
fortalecimento do vinculo pais-bebé, que os capacitam para cuidar do filho.

As equipes de salude enfrentam dificuldades para se adaptarem a cultura de
compartilhamento da responsabilidade dos cuidados neonatais com os pais. Essa resisténcia se
estabelece devido a hierarquizacdo do conhecimento cientifico no ambiente da UTIN e porque
as equipes subestimam a adocéo desse método de cuidado. Essa cultura deve ser combatida
com a sensibilizacdo dos profissionais quanto aos métodos de Cuidado Centrado na Familia e
pelos beneficios comprovados pelas praticas baseadas em evidéncias.

Como limitagdes em relacéo &s atitudes da equipe que teriam colaborado com o exercicio
do papel parental cita-se a presenca de apenas dois estudos quase-experimentais e a auséncia
de estudos experimentais. Acrescenta-se a essa limitacdo, a impossibilidade de dialogar com a
realidade nacional e da latino americana em relacdo a participacdo dos pais no cuidado de
prematuros em terapia intensiva. Recomenda-se implementar intervenc@es que promovam o
acolhimento e a permanéncia dos pais junto ao filho, que incentivem o exercicio da funcéo
parental e estreitem a relagdo familiar com a equipe sejam seguidas mediante estudos clinicos

randomizados para obter melhores evidéncias.
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periddico oficial da SOBEP, publicada semestralmente, cujo intuito é contribuir para o
progresso na area de saude da crianca e do adolescente. S&o aceitos para avaliagdo manuscritos
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Os artigos submetidos sdo analisados pela Comissédo Permanente de Publicacdo, Divulgacéo
e Comunicacéo Social da SOBEP, que avalia 0 mérito cientifico do trabalho, sua adequacao as
normas editoriais e a politica editorial adotada pela revista. Sendo responsavel pelo aceite ou
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41

Identificacdo do(s) autor(es) — Nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulacdo maxima e a
instituicdo a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsavel pela troca de
correspondéncia, e-mail e telefone.

Resumo — com no maximo 150 palavras. Incluir os resumos em portugués, inglés e espanhol.
Para os artigos de pesquisa, o resumo deve ser estruturado (Objetivos, Métodos, Resultados e
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APENCICE A - Instrumento para coleta de dados

Dados de Identificacéo:

Base de Dados:

Titulo do artigo:

Autor(es):

Local onde foi realizado o estudo:

Titulo da revista:

Classificacdo da Revista: CAPES e/ou fator de impacto

Pais da revista: Ano de publicacéo:

Autores:

Caracteristicas metodologicas:

Tipo de estudo:

Objetivo ou questdo de estudo:

Amostragem do estudo:

Resultados:

Recomendacdes/conclusdes:

LimitacOes:

Nivel de evidéncia: ( )I - ()l - ()M - ()IV-()V-()VI-()VI

Aprovado no MMAT: Avaliador 1: ( ) Sim ( ) Néo
Avaliador 2: ( ) Sim ( ) Néo

Fonte:(MARTINS, M. S, 2020)




