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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica qualitativa sobre as experiéncias de
parentalidade no contexto do nascimento do neonato de risco e hospitalizacdo na unidade
de terapia intensiva neonatal e tecer reflexdes sobre intervencdes de enfermagem efetivas
nesse contexto. Metodologia: Revisdo sistematica qualitativa de abordagem meta-
agregativa. As buscas foram realizadas nas bases SciElo, Medline/PubMed, CINAHL e
Scopus. Foi utilizado os descritores recém-nascido/newborn; relacdo pais-filho/parent-
child relationships; pais/parents; unidades de terapia intensiva neonatal/neonatal
intensive care units. Os limites da busca foram data de publicacdo (ultimos 5 anos),
idioma (portugués, inglés e espanhol) e disponibilidade na integra dos artigos.
Resultados: foram localizados 2938 artigos e destes foram selecionados 28 para compor
0 corpus da revisdo. A integracdo dos achados permitiu a descricdo de duas amplas
categorias tematicas: “Emocodes e Repercussdes na Parentalidade” e “A Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Repercussdes na Parentalidade”, representativas do
processo e das experiéncias de parentalidade na unidade de terapia intensiva neonatal.
Conclusdo: A revisdo permitiu perceber a complexidade do processo de parentalidade,
que compreende questdes emocionais, psicoldgicas, fisicas, sociais e financeiras.
Também foi possivel entender o papel que a enfermagem assume durante esse processo,
com destaque para o cuidado centrado na familia, no qual o conceito de parceria entre
enfermeiro e pais € central para o encontro das necessidades e do suporte que necessitam

para o desenvolvimento de competéncias, seguranca e autonomia parental.

Palavras-chave: recém-nascido, parentalidade, enfermagem, unidade de terapia

intensiva neonatal.



ABSTRACT

Aim: Conducting a systematic qualitative review on parenting experience in cases of
high-risk birth and hospitalization in neonatal intensive care units, as well as reflecting
on effective nursing interventions in this context. Methods: Qualitative systematic
review of meta-aggregative approaches. The research was carried out using SciElo,
Medline/PubMed, CINAHL and Scopus databases. The descriptors used were: newborn;
parent-child relationships; parents; neonatal intensive care units. The research criteria
were publishing date (over the last 5 years), language (Portuguese, English and Spanish)
and availability of full text. Results: 2,938 papers were obtained and 28 of those were
selected to compose the review corpus. Integrating the findings allowed for the
description of two broad thematic categories, “Emotions and Impacts on Parenting” and
“The Neonatal Intensive Care Unit and Impacts on Parenting”, which represent the
parenting process and the parenting experiences in neonatal intensive care units.
Conclusions: The review allowed for the understanding of the complexity of the
parenting process, which includes emotional, psychological, physical, social and financial
issues. Moreover, it was also possible to comprehend the role that nursing assumes during
such process, with emphasis on Family-Centered Care, in which the concept of
partnership between nurse and parents is central to meeting the needs and support they

need for the development of skills, safety and parental autonomy.

Keywords: newborn, parenting, nursing, neonatal intensive care unit.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o recém-nascido (RN) de risco se
refere aquele exposto a situacdes em que ha maior risco de evolucdo desfavoravel, que
devem ser prontamente reconhecidas pela equipe de saude, pois demandam atencdo
especial e prioritaria. Essas situa¢fes podem estar presentes no nascimento — RN de risco
ao nascer — ou acontecer ao longo da vida da crianca. Os critérios sugeridos para
identificar um RN de alto risco sdo: RN com asfixia grave ao nascer (Apgar <7 no 5°
min); RN pré-termo com peso ao nascer menor que 2.000g; RN com menos de 35
semanas de idade gestacional; e RN com outras doengas graves (BRASIL, 2014).

O periodo gestacional também pode influenciar no nascimento de RN de risco.
Inimeras enfermidades durante a gravidez podem ter consequéncias danosas na satde do
binbmio materno-fetal, entre elas, a gestacao de risco. A gravidez de alto risco é qualquer
gravidez que implica um maior risco definido ou desfavoravel a saide da mae e do feto,
incluindo disturbios obstétricos, como complicacéo no trabalho de parto, além de doencas

clinicas maternas e alteracGes fetais (COSTA et al., 2014).

Muitas vezes se faz necessaria a hospitalizacdo do neonato em Unidade Neonatal
logo apds o nascimento para permitir a sobrevida e evitar a ocorréncia de sequelas em
longo prazo (SILVA et al., 2016). O MS em seu artigo 5° da Portaria n°® 930 de 2012
define a Unidade Neonatal como:

“Um servigo de internacdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condi¢bes técnicas adequadas a prestacdo de
assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas,

equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012).”

Apds o0 nascimento, o contato fisico proximo com o recém-nascido é crucial para
a formacdo do vinculo entre os pais e seus filhos. Porém, os casos em que o bebé precisa
ser internado imediatamente em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
imp0de aos pais a separacdo fisica precoce do bebé. Esse distanciamento, muitas vezes
atribuido ao suporte tecnoldgico complexo crucial para a viabilidade do bebé, pode
colocar imensa pressédo sobre os pais, levando-os a se sentirem menos confiantes e mais
alienados de seus filhos e incompetentes no papel parental (FLACKING et al., 2012).
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Tornar-se pai ou mée faz-se por meio de um processo complexo, consciente e, por
vezes, inconsciente, designado, assim, por processo de transi¢do para a parentalidade. A
origem do neologismo parentalidade (do latim parentale) surgiu em 1961, quando o
psicanalista francés Paul-Claude Racamier propés um significado mais dindmico ao
termo maternidade, definindo-a como “o conjunto dos processos psicoafectivos que se
desenvolvem e se integram na mulher por ocasido da maternidade”. René Clément, em
1985, redefiniu as funcdes e os papéis parentais, que passaram ser reagrupados sob a
designacdo de parentalidade (MARTINS, 2013).

Na sua esséncia, 0 que este conceito quer demarcar é que nao basta ser progenitor,
nem ser designado como pai ou mae, para se preencher todos os requisitos necessarios ao
assumir de um papel familiar complexo, dindmico e integrador da representacdo de ser
pai ou de ser mde (MARTINS, 2013).

Conhecer e compreender o processo de parentalidade e a experiéncia das familias
que vivenciam um nascimento de risco é importante para que os profissionais de
enfermagem sejam capazes de desenvolver o trabalho humanizado e verdadeiramente
centrado na familia. Assim, sera possivel proporcionar apoio emocional aos familiares,
auxilia-los na aceitacdo da condicdo da crianca e na reorganizacao da rotina familiar
(SILVA et al., 2016).

12



2. OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica qualitativa sobre as experiéncias de
parentalidade no contexto do nascimento do neonato de risco e hospitalizacdo UTIN e

tecer reflexdes sobre intervencdes de enfermagem efetivas nesse contexto.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa de abordagem meta-agregativa,
desenvolvida em conformidade com as diretrizes do Joanna Briggs Institute - JBI
(LOCKWOOD et al, 2020). As evidéncias qualitativas ou dados qualitativos permitem
que os pesquisadores analisem experiéncias humanas e a complexidade dos fenémenos
culturais e sociais, sob uma perspectiva holistica (LOCKWOOD et al, 2020). Ademais, a
evidéncia qualitativa tem um papel particular em salde, ao explorar e explicar por que as
intervencdes sdo ou ndo eficazes a partir de uma perspectiva centrada na pessoa ou
coletividade, e aborda questfes relacionadas a usabilidade, significado, viabilidade e
adequacao das intervencdes (LOCKWOOD et al, 2020).

Esta revisao teve como foco a experiéncia de parentalidade no nascimento de risco
e hospitalizagdo, partindo da questdo: “quais as evidéncias qualitativas disponiveis na
literatura sobre a experiéncia de pais de neonatos de risco hospitalizados na UTIN e as

influéncias desta experiéncia na parentalidade?"

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

O processo de busca da revisdo sistematica foi realizado nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline/PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), sendo as ultimas trés por meio do acesso
remoto a rede da Universidade de Brasilia (UnB).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os artigos estdo relacionados aos

participantes, ao fenémeno de interesse (conceito), contexto e tipo de estudo:

1. Participantes: pais de neonatos de risco hospitalizados na UTIN/UCIN;

2. Fendmeno de Interesse (conceito): articulado a questdo da pesquisa —
experiéncia de parentalidade no contexto do nascimento de risco e hospitalizacdo
na UTIN;

3. Contexto: estudos desenvolvidos no contexto da UTIN/UCIN ou relativos a estes
contextos;

4. Tipo de estudos: nesta revisdo serdo considerados estudos qualitativos/

interpretativos (originais) sobre experiéncias de pais de neonatos de risco em
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relacdo a parentalidade e cuidado de enfermagem durante a hospitalizacdo do
neonato na UTIN/UCIN, incluindo, mas néo se limitando a desenhos de pesquisa
como fenomenologia, teoria fundamentada nos dados, etnografia, pesquisa acéo,

pesquisa feminista, entre outras abordagens qualitativas.

A estratégia de busca foi realizada por meio de palavras-chave/descritores e
combinac0es realizadas entre eles e 0 estabelecimento de limites de busca de acordo com
0 que era oferecido por cada base de dado. Foram quatro conjuntos de descritores e suas

combinac0es nas trés linguas utilizadas nessa pesquisa, inglés, espanhol e portugués:

Descritor Inglés: Infant OR Newborn
Descritor Espanhol: Recién Nacido
Descritor Portugués: Recém-Nascido
AND

Descritor Inglés: Parent-Child Relations

Descritor Espanhol: Relaciones Padres-Hijo

Descritor Portugués: Relagdes Pais-Filho

OR

Descritor Inglés: Parent

Descritor Espanhol: Padres

Descritor Portugués: Pais

AND

Descritor Inglés: Intensive Care Units, Neonatal

Descritor Espanhol: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
Descritor Portugués: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Ja os limites da busca foram data de publicacdo, acesso na integra dos artigos e

idioma dos artigos:

1. Data de publicacdo: altimos cinco anos (agosto de 2015 até a data de realizagdo
da busca);

2. Acesso na integra: estar o artigo disponivel para acesso na integra (artigos com
apenas o resumo e referéncias, por exemplo, foram excluidos);

3. Idioma: inglés, portugués e espanhol.

15



A primeira selecdo dos artigos foi realizada por meio da aplicacéo dos critérios de
inclusdo e dos limites na leitura do titulo e do resumo de cada um dos artigos que

retornaram da busca.

1. SciELO: Busca realizada dia 30/08/2020 nos trés idiomas tendo como resultado
15 artigos em portugués, 7 artigos em espanhol e 8 artigos em inglés. Foram
incluidos 3 artigos;

2. Medline/PubMed: Busca realizada dia 06/09/2020 somente em inglés tendo como
resultado 950 artigos. Desses, 11 artigos foram selecionados, mas excluidos por
ndo terem acesso ao texto completo e 1 artigo excluido por ser anterior a 2015.
Foram incluidos 39 artigos;

3. Scopus: Novamente a busca foi realizada apenas em inglés no dia 17/09/2020
resultando em 1052 artigos. Foram selecionados 10 artigos, mas excluidos por ndo
terem acesso ao texto completo e 57 artigos foram excluidos por serem anteriores
a agosto de 2015. Foram incluidos 37 artigos;

4. CINAHL: Busca também realizada apenas em inglés no dia 26/09/2020
resultando em 906 artigos, sendo que 3 artigos selecionados foram excluidos por
ndo terem acesso ao texto completo e 61 artigos excluidos por serem anteriores a

agosto de 2015. Foram incluidos 21 artigos.

O numero total de artigos localizados nas buscas foi 2.938, desses apenas 100
artigos foram incluidos na primeira selegdo. A tabela abaixo mostra o resultado da busca,
a quantidade de artigos excluidos por cada critério e 0 nimero de artigos incluidos por

base de dados:

Tabela 1 — Selecdo dos artigos por base de dados

BASE N RESULTADO DA N EXCLUIDOS/ N INCLUIDOS
BUSCA MOTIVO

Critério 1: 11 excluidos
Critério 2: 16 excluidos Quantos ficaram/ foram
SCIELO 30 Critério 3: 0 excluidos incluidos
Critério 4: 0 excluidos 3

Limite 1: 0
Limite 2: 0
Limite 3: 0

Critério 1: 614 excluidos
Critério 2: 214 excluidos Quantos ficaram/ foram
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950 Critério 3: 12 excluidos incluidos
MEDLINE Critério 4: 59 excluidos 39
Limite 1: 1 excluido
Limite 2: 11 excluidos
Limite 3: 0
Critério 1: 662 excluidos
Critério 2: 247 excluidos Quantos ficaram/ foram
SCOPUS 1052 Critério 3: 6 excluidos incluidos
Critério 4: 33 excluidos 37
Limite 1: 57 excluidos
Limite 2: 10 excluidos
Limite 3: 0
Critério 1: 704 excluidos
Critério 2: 105 excluidos Quantos ficaram/ foram
CINAHL 906 Critério 3: 2 excluidos incluidos
Critério 4: 10 excluidos 21

Limite 1: 61 excluidos
Limite 2: 3 excluidos
Limite 3: 0

A segunda selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: eliminacéo dos artigos
repetidos, aplicacdo dos critérios de inclusdo apos leitura na integra de cada artigo e
analise critica e extracdo dos dados. Foram encontrados 30 artigos repetidos e dos 70
artigos restantes, apenas 28 foram selecionados para a andlise critica e extragao dos dados.

A figura 1 ilustra o processo de selecéo dos artigos.

17



Figura 1. Fluxograma do Processo de Selecdo dos Estudos. (Brasilia, 2020)
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Fonte: PRISMA Statement. (MOHER et al, 2009)

3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A andlise da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi realizada de acordo
com o "JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research” (Anexo 2). A maioria
dos artigos atenderam aos itens verificados, sete artigos, porém, tiveram itens que nédo
ficaram claros. Os itens 6, sobre as informacdes culturais/tedricas do pesquisador; 7, a
influéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa; 8, que fala da representacdo dos
participantes e suas vozes; 9, a respeito da aprovacgéo ética por 6rgdo competente; e 10,
se as conclusdes extraidas no relatério de analise fluem da analise ou interpretacdo dos

dados, tiveram pouca clareza nos artigos citados anteriormente. Apesar disso, nenhum

18



artigo foi excluido apds a analise da qualidade metodologica por atenderem 0s requisitos

necessarios (Quadro 1).

Quadro 1. Avaliagdo critica dos estudos de acordo com o JBI Critical Appraisal

Checklist for Qualitative Research

Estudo | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q38 Q9 Q10
El S S S S S S S S S S
E2 S S S S S S S S S S
E3 S S S S S S S S S NC
E4 S S S S S S S S S S
E5 S S S S S S S S S S
E6 S S S S S S S S S S
E7 S S S S S S S S S S
E8 S S S S S S S S S S
E9 S S S S S S S S S S
E10 S S S S S S S NC S S
E1l S S S S S S S S S S
E12 S S S S S S S S S NC
E13 S S S S S S S S S S
E14 S S S S S S S S S S
E15 S S S S S S S S S S
E16 S S S S S S S S S S
E17 S S S S S S S S S S
E18 S S S S S S S S S S
E19 S S S S S S S S S S
E20 S S S S S S S S S S
E21 S S S S S S S S NC NC
E22 S S S S S S S NC S S
E23 S S S S S S S S S S
E24 S S S S S NC NC S S S

19



E25 S S S S S S S S S S

E26 S S S S S NC S S S NC
E27 S S S S S S S S S S
E28 S S S S S S S S S S

S - Sim, N - Ndo, NC — Néo Claro, NA- néo aplicavel

3.3 EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo dos dados qualitativos dos artigos incluidos na revisdo foi realizada
com base na ferramenta de extragao de dados do JBI SUMARI (JBI, 2020) (Anexo 1) por
uma revisora. Os dados extraidos incluem detalhes como: autor(es), ano, revista , local,
pergunta (fenbmeno de interesse) objetivos, participantes, referencial tedrico e
metodoldgico, método de coleta e analise dos dados, resultados/conclusdes e implicacdes.

A qualidade metodoldgica foi avaliada ap6s a extracdo dos dados.

3.4 SINTESE DOS DADOS

A abordagem meta agregativa foi utilizada para a sintese dos dados qualitativos
(LOCKWOOD, 2020). A sintese dos resultados foi feita para gerar um conjunto de
afirmacdes representativas da agregacdo realizada de acordo com as etapas
(LOCKWOOD, 2020):

1- Agrupamento textual das descobertas em unidades tematicas;

2- Categorizacdo das descobertas com base na semelhanca de significados e

descricdo dos conceitos chave;

3- Sintese das categorias semelhantes a fim de produzir um Unico conjunto
abrangente de descobertas sintetizadas que podem orientar a pratica baseada em

evidéncias.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos incluidos foram realizados majoritariamente no contexto internacional

(n=24) e apenas 4 foram desenvolvidos no Brasil. Todos apresentaram objetivos

similares, compreender o processo da parentalidade durante a hospitalizacdo do filho na

UTIN e seus determinantes. No que se refere aos participantes, a depender do foco do

estudo, foram desenvolvidos somente as maes, somente 0s pais ou com ambos 0s pais

juntos.

A tabela abaixo nos mostra os artigos incluidos organizados por autores, revista,

ano e titulo.

Tabela 2 — Caracterizacao dos estudos que compuseram o corpus da revisao.

ESTUDOS | AUTORES REVISTA ANO TITULO
El Maastrup et al. | Scandinavian 2018 | ‘Now she has become my daughter’: parents’
Journal of Caring early experiences of skin-to-skin contact with
Sciences extremely preterm infants
E2 Ncube et al. Curationis 2016 | A life uncertain — My baby’s vulnerability:
Mothers’ lived experience of connection with
their preterm infants in a Botswana neonatal
intensive care un
E3 Holdren etal. | BMC regnancy and 2019 | A qualitative cross-cultural analysis of NICU care
Childbirth culture and infant feeding in Finland and the U.S.
E4 Fishering etal. | Advances in 2016 | A Qualitative Study: NICU Nurses as NICU
Neonatal Care Parents
E5 Marski Rev Bras Enferm 2016 | Hospital discharge of premature newborns: the
[Internet] father's experience
E6 Norén et al. Sexual & 2018 | Becoming a mother — Mothers’ experience of
Reproductive Kangaroo Mother Care
Healthcare
E7 Medinaetal. | Women and Birth 2018 | Bonding in neonatal intensive care units:
Experiences of extremely preterm infants’
mothers
E8 Yuetal. Journal of Pediatric 2020 | Chinese Parents' Lived Experiences of having
Nursing Preterm Infants in NICU: A Qualitative Study
E9 Mékelé et al. Midwifery 2018 | Clinging to closeness: The parental view on
developing a close bond with their infants in a
NICU
E10 Skene et a. Intensive & Critical | 2019 | Developing family-centred care in a neonatal
Care Nursing intensive care unit: An action research study
Ell Hagen et al. BMC Pediatrics 2016 | Differences and similarities between mothers and
fathers of premature children: a qualitative study
of parents’ coping experiences in a neonatal
intensive care unit
E12 Gutiérrez et al. | The Turkish Journal | 2020 | Emotional support for parents with premature

of Pediatrics

children admitted to a neonatal intensive care unit:
a qualitative phenomenological study
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E13 Giinay; Simsek, | Clinical Nursing 2020 | Emotions and Experience of Fathers applying
Research Kangaroo Care in the Eastern Anatolia Region of
Turkey: A Qualitative Study
E1l4 Dadkhahtehrani | Iranian Journal of 2018 | Experiences of Fathers with Inpatient Premature
etal. Nursing and Neonates: ~ Phenomenological  Interpretative
Midwifery Research Analysis
E15 Heydarpour et | JAN 2017 | Hospital discharge of premature newborns: the
al. father's experience
E16 Verland etal. | Sexual & 2017 | Fathers’ experience of starting family life with an
Reproductive infant born prematurely due to mothers’ severe
Healthcare illness
E17 Noergaard et | Advances in 2017 | Fathers’ Needs and Masculinity Dilemmas in a
al. Neonatal Care Neonatal Intensive Care Unit in Denmark
E18 Logan; Advances in 2018 | Finding My Way: A Phenomenology of Fathering
Dormire Neonatal Care in the NICU
E19 Pellikka et al. | Journal of Pediatric 2020 | Finnish Parents' Responsibilities for Their Infant's
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Beliefs, and Confidence

4.2 RESULTADOS DA REVISAO

Categoria 1: Emocdes e Repercussfes na Parentalidade

O nascimento de risco e a hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) s&o eventos que geram nos pais emocdes intensas e sentimentos

ambiguos, que repercutem na forma como constroem suas concepgdes e relacdes de

cuidado com a crianga. Nesse contexto, ha uma predominancia de estados emocionais
como choque (E14, E27), ansiedade (E8, E14, E21, E25, E27, E28), tristeza (E12, E24,

E26).
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Os medos acompanham a experiéncia dos pais, em especial da perda, de
aproximar-se do filho, de tocar, de machucar ou de fazer algo errado. H& também o medo
de se apegar ao filho que se encontra em situagéo de fragilidade e 0 medo do desconhecido
(E2, E17, E18, E20, E22, E23, E25, E28). Quando o pai vive a experiéncia de ter o filho
e a mae internados, o medo da morte de ambos se faz fortemente presente (E11, E16,
E17).

A culpa esteve muito presente entre os pais. As méaes se sentiam culpadas por ndo
conseguirem manter a gravidez até o fim e se responsabilizavam pelo fato do filho nascer
prematuro (E7, E8, E12, E14, E25). Além da culpa, as mées sofreram preconceito e
julgamento por parte de sua prépria familia, do cdnjuge e da familia dele por darem a luz
prematuramente (E15). Os pais também sentem que foram negligentes com as esposas
durante a gestacdo e por isso o filho nasceu prematuro (E14). Ter que deixar o filho
sozinho na UTIN por um tempo também gerou sentimento de culpa (E9, E24),
sentimentos de separacédo e julgamento (E24) e sentimentos negativos (E23) pelos pais,
pois achavam que estavam abandonando o filho. A equipe de satide e membros da rede
social contribuiram para que os pais se sentissem julgados em ndo fornecer cuidados ao

filho além daquilo que se sentiam capazes (E22).

O trabalho de parto prematuro e, consequentemente, a internacdo do filho na
UTIN, levou os pais a uma crise emocional (E7), ter emocdes cadticas, como uma
montanha-russa emocional em que eles sentem intensamente muita coisa a0 mesmo
tempo (E11, E15, E18, E21) e preocupacdo (E27). A desesperanca em relacdo a condicéo
de seus bebés e a progressdo ou deterioracdo da salde durante sua admissdo na UTIN
também influencia os pais durante esse periodo (E27), assim como a incerteza sobre o

futuro, o diagndstico e tratamento do seu filho (E14, E28).

O ambiente da UTIN, com suas restricdes e tecnologias, pode causar nos pais
sentimento de incapacidade de interagir com o filho como o desejado (E24), sentimento
de alienacéo pela falta de informages e treinamento para lidar com a UTIN (E15). Da
mesma forma, sentimentos de impoténcia estdo relacionados a situacao da hospitalizagdo
e o fato de ndo poder cuidar do filho do modo que gostariam (E26, E28). Os sentimentos
de afastamento fisico e emocional, devido ao ambiente da UTIN, interrompiam e

dificultavam o desenvolvimento do relacionamento entre pais e filhos (E5, E9, E12, E16).
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A inseguranca para o exercicio da parentalidade, tanto na UTIN, quanto futuramente em

casa, tem origem na internagéo do filho (E5).

Por vezes, o motivo pelo qual os pais tém dificuldade na construcdo da
parentalidade é por causas além da internacdo. Ter responsabilidades fora do hospital faz
com que os pais se sintam negligentes (E9) e preocupados (E25) com os filhos e com o

desenvolvimento da relagéo entre eles.

A preocupacdo é um fator consideravel quando se pensa na parentalidade dentro
do ambiente hospitalar. Os pais se preocupam muito com a satde dos filhos e os impactos
no desenvolvimento a curto e longo prazo deles (E8, E25, E26, E27). Por outro lado, a

preocupacéo pelo filho contribuiu para um vinculo mais profundo entre os dois (E28).

Ainda que a situacdo de nascimento de risco cause em sua maioria sentimentos e
emoc0Bes negativas nos pais, hd também aquelas que sdo positivas, pois 0 nascimento deve
ser celebrado apesar das circunstancias. Os sentimentos parentais manifestam-se mais
intensamente com a aproximacao fisica entre os pais e os filhos. Poder tocar, abracar,
beijar e amamentar o filho é essencial para os pais, principalmente no ambiente de
internacdo com varias restricbes (E1, E4, E9, E13, E16, E18, E22, E23, E24, E28). A
proximidade também é motivo de felicidade e prazer (E1, E21, E23) e com a possibilidade
de exercerem seus novos papéis como pais tanto na UTIN quanto em casa futuramente
apos a alta (E5, E13). A tdo esperada alta para casa é 0 motivo da esperanca que 0s pais
sentem, pois significa melhora do estado de salde do bebé e liberdade para exercer a
parentalidade de fato (E5, E27).

Categoria 2: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Repercussdes na

Parentalidade

O ambiente da UTIN pode ser intimidante para aqueles que ndo o conhecem e nédo
entendem como funcionam os equipamentos. Pode ser mais intimidante ainda quando ela
é 0 contexto no qual a parentalidade se concretiza e comeca a ser exercitada. Para os pais,
a UTIN é um ambiente estranho, barulhento, sem privacidade para expressar emocoes e
ndo natural para comecar a ser uma familia (E2, E16, E18, E24). As restricbes dos
horarios em que o pai é permitido estar com o filho dificulta conciliar o papel de pai e 0

trabalho (E23). Contudo, quando o ambiente da UTIN é projetado pensando na familia,
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0s pais relatam que a qualidade do cuidado € bom mesmo que o quadro geral ndo seja
(E21).

As informacGes sobre a saude do filho sdo cruciais para os pais. Eles desejam
receber informacOes de forma adequada (E8) e diretamente pela equipe de saude, pois
isso da a sensacdo de controle da situacdo (E17). A falta de suporte informativo e
treinamento para lidar com a UTIN gera angustia nos pais (E14, E15). Também hé o fato
de estarem separados fisicamente, o que torna um empecilho para a criagdo de lacos entre
os pais e os filhos (E9, E16, E25). Devido a fragilidade do estado do bebé, essa separagédo
pode ser ainda mais rigorosa, fazendo com que as mées nao se sintam no papel de mée
pois ndo tem uma crianca para cuidar (E7). Entretanto, a aproximac&o fisica é um fator
positivo para a parentalidade (E26, E28).

A equipe de saude tem grande peso em como 0s pais enfrentam a conjuntura da
internacdo dos filhos. Os pais sentem mais facilidade na formacao do vinculo quando os
profissionais tém uma boa interacdo com eles, apoiando emocionalmente e
compartilhando as informac6es e decisdes sobre o cuidado prestado (E2, E3, E11, E12,
E16, E18, E19, E22, E24, E27, E28). Contudo, quando ha dificuldade de interagdo com
a equipe, falta de apoio e inseguranca, a construcdo da parentalidade € dificultada (E2,
E8, E12, E14, E15, E21, E22, E24, E27).

Um estudo em particular (E4) nos mostra maes com filhos internados na UTIN
que também sdo enfermeiras desse setor. Portanto, elas tém mais facilidade em lidar com
esse ambiente, preferem receber todas as informacdes corretamente e geralmente tém boa
interacdo com a equipe, recebendo tratamento especial. Por vezes assumem o duplo papel
de mée e enfermeira, sendo menos propensas a abdicarem do controle. Elas adquiriram
uma visdo diferente sobre o trabalho quando retornam a ele. Passaram a compreender

melhor os pais com filhos internados e como ajuda-los.

A formacéo da parentalidade é afetada pelos processos vividos na UTIN. Mesmo
com o filho hospitalizado, os pais sentem a necessidade e o desejo de assumir a
responsabilidade parental sobre filhos (E1, E4, E5, E10, E19, E21, E24, E28). Ter
confianca e se sentir seguro para assumir o cuidado aumenta os sentimentos parentais
(E1, E13, E19, E22). Porém, a falta de confianca e habilidade para cuidar, faz com que

0s pais se afastem dos filhos por medo de machuca-los e, dessa forma, interrompam o
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processo de vinculagdo (E8, E20, E23). Por outro lado, a vontade de aprender esta
presente nos pais para se sentirem menos ansiosos e desamparados ao cuidarem do filho
no hospital (E8, E20, E28) e em casa ap0s a alta precoce (E5, E6), além de se sentirem
uteis (E1). A independéncia para lidar com problemas (E14) e a autoeficacia (E15) sédo

fatores que afetam a adaptacéo para o papel parental.

O Método Canguru, ou seja, o contato pele a pele, promove a oportunidade para
gue 0s pais possam segurar seus bebés e assim fortalecer o vinculo entre eles. Essa forma
de toque faz com que os pais se sintam pais de verdade e possam conhecer seus filhos
(E1, E6, E10, E13, E18). Ele pode inicialmente causar medo de machucar ou fazer um
mal para o filho (E1, E7) e ser exaustivo pela baixa mobilidade e conforto (E6). Da mesma
forma, a amamentagdo pode ser uma forma de aproximagéo entre a mée e o filho ou
separacdo, quando ha a necessidade de ordenhar o leite em outro lugar, dificuldade ou

empecilho para amamentar, causando frustracdo e estresse (E3, E6, E9, 24).

Apesar de todos os obstaculos para a construgdo da parentalidade na UTIN, 0s
pais conseguiram ter uma vinculacdo positiva com seus filhos (E4, E9, E18, E22, E24,
E25, E26, E28) e conexdes emocionais (E2). Outros pais, porém, tiveram dificuldade para
dar inicio aos sentimentos de parentalidade pelas dificuldades impostas pela UTIN (E7,
E11, E17) ou pela vulnerabilidade do bebé (E2).

Subtema 1: Necessidades dos pais

A internacdo prolongada do recém-nascido faz com que a UTIN se torne o
principal local onde a vida dos pais acontece. Por isso, 0s pais sentem a necessidade de
falar com a equipe de salde, principalmente com as enfermeiras, sobre coisas normais do
dia a dia para manter a conexdo com 0 mundo exterior e passar o tempo (E21). Isso ajuda
a lidar com arotina exaustiva da UTIN, assim como ter intervalos fora do hospital quando
lidam com as tarefas diarias como o trabalho. O pai ndo tem muita paciéncia para ficar na
UTIN por muito tempo, principalmente quando a situacdo de saude do filho é estavel
(E17).

O pai, culturalmente, tem mais dificuldade de falar sobre os seus sentimentos do

que a méde. No caso da parentalidade construida durante a hospitalizacdo do filho, a
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necessidade de falar sobre sentimentos e preocupac¢des com a esposa, equipe de saude ou

outros pais se torna crucial para enfrentar o momento delicado (E17).

Subtema 2: Suporte a parentalidade

Os pais se sentem vulneraveis durante a fase de internacao e o suporte emocional
pode fazer diferenga para o enfrentamento da situacdo. O apoio de outros pais que se
encontram na mesma posicao é significativo porque eles entendem o que se passa e
podem dar conselhos (E8). A sala de leite pode assumir uma dupla funcéo, extracdo do
leite e troca de experiéncias entre as maes, visto que elas sentem mais facilidade em falar
com outras mées do que com psicélogos (E12). O apoio mutuo entre os pais ajuda a
normalizar a experiéncia, superar o desamparo e o senso de falta de controle (E21, E28).
O pai sente que parte das suas fungdes € apoiar sua parceira. Incentiva-la e ser forte para
ela durante o processo da parentalidade (E12, E18). As maes apreciam quando ha uma
rede de suporte e apoio emocional composta pelos conjuges, familiares, profissionais de
salde e outras mées que se encontram em condi¢do semelhante (E2, E15).

Ter um filho hospitalizado na UTIN pode desorganizar a familia acarretando
estresse e sentimentos depressivos. 1sso ocorre porque a mée se sente dividida entre cuidar
do novo filho ou dos filhos mais velhos, que estdo sendo cuidados por parentes (E14, E22,
E27). Nesses casos, 0 pai se torna o elo de conexdo da familia, pois é o que mais transita

em todos 0s ambientes (E16).

Subtema 3: Papéis Sociais

A sociedade j& avancou em igualar mées e pais na mesma posicao de importancia
na parentalidade, mas ainda ocorrem situacdes em que a mée ainda € vista como a
cuidadora principal. E ela que recebe pela equipe de satde toda a atencéo, orientagdes,
cuidado, culpa e julgamentos (E17, E18, E20, E23). O pai é visto como o chefe da familia,
provedor, aquele que é forte e consegue controlar suas emogdes. Nesse contexto, eles se
sentem marginalizados e incapazes de promover o cuidado ao filho por ndo serem

incluidos pela equipe de saude nesse processo. A vinculagdo com o filho se torna mais
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complicada e demorada. (E11, E17, E18, E20, E23). Mesmo com as dificuldades, eles

sentem satisfacdo em exercer o papel de pai (E18).

Subtema 4: Pressoes Externas

O pai sente mais a influéncia de fatores externos do que a mée, pois normalmente
precisam voltar ao trabalho antes delas. Ter que deixar a UTIN pode ser uma distracdo
benéfica dos problemas e preocupacdes (E18). Por outro lado, pode se tornar um
empecilho e estressante, afetando negativamente sua capacidade de se envolver com o
filho e suas demandas, além de ndo poder estar presente para a parceira (E18, E28).
Problemas financeiros também sdo uma fonte de preocupacéo para o pai, comprometendo
0 processo de vinculagdo com o filho (E14, E28).

Subtema 5: Desenvolvimento Pessoal

Passar pela experiéncia de ter um filho de risco hospitalizado na UTIN levou o pai
a ter um desenvolvimento emocional e espiritual. Ter mais empatia em suas relagoes
pessoais e compreender melhor seus proprios sentimentos e emocdes foram resultados
positivos que vieram com a vivéncia da UTIN. A fé também foi renovada, ja que rezaram
pelos seus filhos e acreditam que receberam um milagre ao ver o progresso deles (E14,
E18).
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5. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos podemos perceber o quéo complexo é a formacéo
da parentalidade para os pais, principalmente no contexto de internacdo do filho na UTIN.
Ela envolve diversas esferas da vida dos pais, desde seus sentimentos mais intimos até a
sua situacdo financeira, por exemplo. A primeira categoria tematica identificada foi
“Emogdes e Repercussdes na Parentalidade.” Os sentimentos e emogdes que 0s pais
expressam, evidenciados nos artigos, podem influenciar comportamentos
maternos/paternos, a relacdo de maior ou menor sensibilidade e proximidade com a
crianga, que por sua vez séo determinantes para a construgdo da parentalidade tanto de
forma positiva, promovendo o vinculo, quanto de forma negativa, dificultando a
vinculacdo e 0 apego seguro pais-filho. O apego € compreendido como uma relacéo
afetiva entre mée/pais e filho que se d& numa dimenso sistémica, relacional e dindmica,
sofrendo influéncias do contexto, da condigdo da crianca, e do senso de seguranca e
confianca por parte dos parceiros relacionais (VILLACHAN-LYRA e LYRA, 2012).

Para Ekman (2003 apud TAVARES, 2015) as emocdes sdo a esséncia da vida
humana, afigurando-se como a linguagem da vida social, delimitando os padrbes que
enguadram os relacionamentos dos individuos. O papel das emog¢des no funcionamento
humano e nas relagdes entre pais e filhos é inquestiondvel (TAVARES, 2015). Desse
modo, as emocgdes dos pais diante 0 nascimento de risco e a hospitalizagdo do filho na
UTIN sdo muito importantes para a parentalidade e podem ter diversos significados para

0 processo de vinculagéo.

Os estudos nos mostram que 0s pais sentem uma gama de emocdes, sendo uma
das principais caracteristicas o fato de sentirem tudo ao mesmo tempo. A combinacéo
entre elas resulta em um processo de parentalidade Unico para cada mée e cada pai. As
emoc0Oes, sentimentos e pensamentos dos pais sdo influenciados por eventos que
comecaram antes do nascimento, pelos processos vividos durante a hospitalizacdo e
acompanham a trajetoria dos pais na interagdo com a crianga apds a alta da UTIN. As
pessoas que de forma direta ou indireta estiveram presentes nesses acontecimentos
tambem tém influéncia nas emocgdes dos pais, como a equipe de salde, familiares e outros

pais cujo filhos também se encontram internados.
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A compreensdo emocional pressupde o entendimento e analises de situacdes
problematicas com emocéo, para tal, &€ fundamental definir as diferentes emocdes,
reconhecer as suas causas, perceber as diferentes situagdes em que estas ocorrem e a sua
influéncia e significados (SALOVEY & GREWAL, 2005 apud TAVARES, 2015).
Mayer e Salovey (1990, apud TAVARES, 2015) defendem a importancia das pessoas
reconhecerem as emocdes enquanto parte integrante de uma cadeia padronizada, de modo
a ganharem consciéncia e conhecimento das suas combinacdes e alteracdes possiveis com
vista a uma gestdo interpessoal eficaz. A Gestdo Emocional passa pela regulacao reflexiva
das emoc0es, ou seja, pela capacidade de estar consciente das mesmas. Saliente-se que
este dominio preconiza a resolucéo de problemas sem reprimir as emocdes negativas
(TAVARES, 2015).

A compreensao das emocdes e saber como fazer a gestdo delas é fundamental para
0s pais que se encontram em um momento tdo critico e vulneravel, cujo filho também se
encontra em um momento critico e vulneravel. A ligacdo entre pais e filhos pode ser
facilitada quando ha o entendimento das emocGes, pois podem ultrapassar as barreiras
autoimpostas. Ja a dificuldade em compreender e gerir as emocdes torna o processo de
parentalidade mais dificil para os pais. E nesse momento, ou deveria ser nesse momento,
que a equipe de enfermagem pode intervir para tentar solucionar o problema em prol néo
s0 da crianca ou dos pais, mas sim da familia como uma unidade. O processo de
enfermagem sobre a parentalidade pode ser realizado com base no Diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I (2018-2020), pois nele ha diagndésticos sobre a maternidade e
paternidade, entre outros que podem ser utilizados no contexto da UTIN.

A segunda categoria “A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Repercussoes
na Parentalidade” nos mostra como o cenario e tudo que esta contido nele pode exercer
influéncia em como os pais desenvolvem a parentalidade. Os estudos analisados revelam
como para 0s pais 0 ambiente, o estado de saude do filho, a equipe de saude e seus
proprios pensamentos e a¢des tém consequéncias diretas na formacdo do vinculo e dos

lagos afetivos com o filho.

As experiéncias de hospitalizacdes precoces, ao nascer, mostra que tornar o
ambiente da UTI neonatal acolhedor, tanto para o recém-nascido quanto para seus pais
ndo e uma tarefa facil para as equipes de saide. Por outro lado, ha evidéncias
inquestionaveis de que isso favorece 0s contatos iniciais, importantes para 0S
desdobramentos futuros na relagédo parental (MORSCH et al, 2012). Para os pais o
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ambiente da UTIN ¢ totalmente diferente de tudo que eles imaginavam para
experimentarem proximidade e continuidade para com o seu filho (MORSCH et al, 2012).
A dindmica da UTIN (a urgéncia, o ritmo, as rotinas, os sons e tecnologias) aliada a pouca
informacao e a falta de compreenséo das necessidades reais do neonato, pode afastar os
pais e coloca-los numa posicdo desconfortavel em relacdo aos profissionais. Quanto os
pais se sentem como pessoas “estranhas", ou seja, ndo sao reconhecidos dentro da UTIN,
os lagos afetivos podem ser perturbados (MORSCH et al, 2012).

A enfermagem, por ter mais convivio direto com os pais, pode ser a diferenca
entre a parentalidade positiva ou negativa. Em diversos artigos desta revisdo, os pais
constataram que os enfermeiros, por prestarem a assisténcia na UTIN, eram o principal
elo entre eles o os filhos. Era por meio da enfermagem que os pais recebiam as
informacdes sobre os filhos, o treinamento de como lidar com os equipamentos da UTIN
e orientacOes de como cuidar de um recém-nascido hospitalizado. A enfermagem também
prestava apoio e cuidados voltados para aos pais quando a UTIN tinha como filosofia o
Cuidado Centrado na Familia (CCF), uma abordagem que reconhece a importancia da
familia como cliente do cuidado, assegurando sua participacdo no planejamento das acdes
(CORREA, 2015). Nessa perspectiva, os enfermeiros devem, além de cuidar do recém-
nascido, reconhecer a sua familia como unidade do cuidado de forma que a familia é

considerada como indissociavel da vida da crianca (CORREA, 2015).

O acolhimento da familia, especialmente o reconhecimento da mée e do pai como
capacitados para participarem nos cuidados ao filho hospitalizado; a facilitacdo da
presenca de redes de familiares e sociais de suporte; o cuidado com grupos espontaneos
compostos por pais de neonatos na UTIN; e a promocao da permanéncia da mée junto ao
recém-nascido na UTIN se mostram como medidas eficazes e capazes de favorecer o
encontro, de criar novos lugares e funcgdes, favorecendo novas descobertas de
possibilidades de ser pai e de ser mée neste caminho que comecou diferente do esperado
e desejado (MORSCH et al, 2012). Estas medidas propiciam a formacéo da parentalidade
numa situacdo que pode ser considerada de risco para o seu alcance (MORSCH et al,
2012).

A comunicacgdo é fator de extrema relevancia e essencial para diminuicdo de
ansiedade, como mostra diversos estudos, e contribui para aproximacgdo entre mée,
familiares e equipe de saude (LIMA, 2020). Uma comunicacdo efetiva e clara pode
desmistificar muitas fantasias e a priores geradores de preconceito a respeito da unidade
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de terapia intensiva, prematuridade e do desenvolvimento da maternagem em condigdes
de risco de vida do neonato (LIMA, 2020). Os enfermeiros podem pensar que sabem o
que 0s pais querem, mas o0s estudos tém mostrado discrepancias entre o que é fornecido
pela equipe e as percepgdes reais das necessidades dos pais (BRODSGAARD, 2018). Por
outro lado, por meio de comunicacao eficaz centrada na pessoa, 0s pais sdo ouvidos e
seus pontos de vista respeitados. Isto tem sido descrito como comunicacgao reciproca,
onde a primeira palavra é dada aos pais, pedindo suas experiéncias e observagdes. Os
profissionais ouvem ativamente e confirmam sua compreensédo do relato dos pais. Usar
essas técnicas de comunicacdo eficazes promove obter o insight necessario sobre como
0s pais vivenciam a vida com um bebé prematuro na UTIN, seus recursos para lidar com

a situacéo e o limite para quando se tornar muito opressor (BR@DSGAARD, 2018).

A parceria entre enfermagem e pais € um facilitador para a parentalidade positiva,
ja que o apoio recebido dos enfermeiros em conjunto com a vontade dos pais de exercer
seus novos papéis sdo promotores desse tipo de parentalidade. Estabelecer um
relacionamento com a familia possibilita ao profissional de satde adquirir uma visao
ampla dos problemas, compreender as necessidades e prioridades da familia, contribuindo
e facilitando o desenvolvimento de um plano de cuidado efetivo para a crianga e seus
familiares (CORREA, 2015). A falta dessa parceria pode causar prejuizos para a
formacdo do vinculo entre pais e filhos. Como é mostrado nos estudos, os pais tém
dificuldade de atravessar as barreiras fisicas e psicoldgicas que a UTIN apresenta quando

ndo ha o suporte da equipe de saude.

Os subtemas derivados da segunda categoria estdo diretamente relacionados com
a internacdo na UTIN. O tempo prolongado em que 0s pais passam acompanhando a
hospitalizacdo do filho torna perceptivel que a formacdo da parentalidade tem mais
determinantes do que apenas as emocdes internas e 0 ambiente que se encontram. As
relacGes com pessoas no mundo exterior, as obrigacdes do dia a dia e a espiritualidade
podem ser boas ou ndo a depender do ponto de vista. Os pais também sentem necessidade
de falar com outras pessoas sobre o que passam ou outros assuntos. Promover momentos
de encontro entre pais que estdo acompanhando os filhos internados pode ser método
eficiente que a equipe de salde tem para ajudar os pais. De acordo com Bry e Wigert
(2019) alguns pais expressaram o desejo de que a UTIN tenha uma organizagdo para
facilitar o contato entre os pais dos pacientes, por exemplo, designando horarios e lugares

onde os pais podem se socializar se eles desejassem.
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A sociedade como um todo pode influenciar em como ocorre 0 processo de
parentalidade ao atribuir funcdes especificas para maes e pais. Quando isso é reproduzido
pelos profissionais de satde pode ter consequéncias danosas principalmente para o pai.
Os estudos demonstram que o pai, ao ser excluido da funcao de cuidador do filho, tem
mais dificuldade em cuidar dele posteriormente e, por conseguinte, estabelecer relacfes
com o filho. No entanto, a medida que o pai entende que o seu papel como pai vai além
do esperado pelas outras pessoas, ele busca formas e meios de estabelecer conexdes
emocionais com o filho. O CCF favorece que o pai também seja incluido em todo o
processo de hospitalizacdo, tendo sua presenca estimulada. O pai, assim como a mae,
possui uma grande e importante representacao junto ao bebé, a presenca dele contribui
muito para o desenvolvimento da crianca, além disso sensacdo de amor, afeto, carinho
transmitida pelo pai é distinta da mée. O interesse do pai em participar da construcéo do
desenvolvimento da crianca resultard em beneficios na formacdo de uma personalidade
sadia (SANTOS e GUARANY, 2019).

Os estudos analisados nessa revisdo foram realizados em diferentes
nacionalidades, dessa forma foi possivel analisar como a cultura pode influenciar no
processo de parentalidade. Comportamentos e tradi¢cbes culturais podem exercer
influéncia no ambiente da UTIN e seus em profissionais, 0 que impacta diretamente na
formacédo da vinculacao entre pais e filho. Os pais também tém as emocdes, pensamentos
e atitudes condizentes com a cultura em que vivem. E interessante notar a diferenca do
processo de parentalidade dos paises em que a UTIN é mais acolhedora e com CFF
daqueles que ndo possui esse tipo atencdo. Quanto mais cuidados os pais recebem da
equipe de salde, em especial da equipe de enfermagem, melhor é a experiéncia de se
tornar pai e mde, mesmo com todos os problemas e dificuldades que o nascimento de

risco impdoe.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos por essa revisdo sistematica evidenciaram como ocorre e
quais os fatores determinantes para o processo de parentalidade dos pais de neonatos de
risco hospitalizados na UTIN. O estado emocional dos pais é influenciado por questes
anteriores ao nascimento, pela condi¢do de saude do filho internado e pelas pessoas ao
redor, como familiares e equipe de saude. Da mesma forma, o estado emocional
influencia no processo de vinculagdo dos pais com os filhos, podendo promover ou

dificultar os sentimentos parentais.

Os achados também nos mostram que a internacdo do recém-nascido na UTIN é
responsavel por varias barreiras fisicas e psicoldgicas para o estabelecimento de lagcos
afetivos entre pais e filhos. O processo de vinculacdo, em grande parte, se da quando os
pais conseguem ultrapassar essas barreiras e, de forma progressiva, comecam a se sentir
e agir de fato como os pais do filho. Demandas além do ambiente da UTIN também fazem

parte do desenvolvimento da relacdo entre pais e filhos.

A enfermagem tem papel significativo na experiéncia da parentalidade na UTIN.
Como principal elo entre os recém-nascidos, pais e a UTIN, ela pode melhorar a qualidade
dessa experiéncia para os pais. Os artigos dessa revisao demonstram que 0s pais apreciam
0 apoio, as orientacdes, treinamentos e cuidados oferecidos pelos enfermeiros, de forma
que a parentalidade se torne mais facil e mais rapida. Quando isso ndo ocorre, é mais
trabalhoso para os pais conseguirem se aproximar fisicamente e emocionalmente dos
filhos.

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) seria uma das possibilidades de melhorar
a experiéncia da parentalidade na pratica profissional de enfermagem. Rever as politicas
institucionais e estabelecer o CCF nas unidades de internacdo neonatal faz com que o
foco do cuidado seja a familia e ndo apenas o recém-nascido. Os pais precisam se sentir
acolhidos, apoiados e cuidados na UTIN pelos enfermeiros. Ao fornecer as informagoes
completas sobre o estado de saude do filho, os pais podem fazer parte das tomadas de
decisdo sobre o tratamento e com isso assumir mais responsabilidades sobre o filho. Além
disso, um ambiente favoravel para receber a familia auxilia os pais a se responsabilizarem

pelos cuidados do filho apds serem treinados pelas enfermeiras em como fazé-lo. A
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enfermagem deve, sempre que for seguro, incentivar a aproximacao entre pais e filhos

para promover a conexdo emocional entre eles 0 mais breve possivel.

Essa revisao possibilitou perceber que o pai ainda sofre com questdes relacionadas
ao género e por isso recebe tratamento diferenciado da mée pela instituicdo de salde e
seus profissionais. Portanto, é recomendado pesquisas futuras sobre como mudar esse
paradigma e que tipos de intervencGes podem ser realizadas na UTIN para que o pai tenha

o direito de exercer a parentalidade da mesma forma que a mée exerce.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1. JBI QUALITATIVE DATA EXTRACTION TOOL
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8.2 ANEXO 2. JBI CRITICAL APPRAISAL FOR QUALITATIVE RESEARCH

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
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