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Resumo

O artigo tem como objetivo analisar estudos sobre cuidados centrados na familia na intervencdo precoce em bebés prematuros,
enfatizando a participacdo dos pais, com destaque para o contexto em Portugal. Anualmente, 15 milhdes de bebés nascem
prematuros globalmente, sendo a taxa em Portugal de aproximadamente 8%. Nas Ultimas cinco décadas, as taxas de nascimentos
prematuros aumentaram, enquanto a mortalidade infantil diminuiu, indicando avancos nos cuidados obstétricos e neonatais.
Recém-nascidos prematuros enfrentam riscos significativos, como atrasos no desenvolvimento, défices sensoriais, dificuldades
de aprendizagem e paralisia cerebral. Intervengdes precoces sdo essenciais para encaminhar essas criangas a Servigos que
promovam seu desenvolvimento no periodo de maior a plasticidade neuronal. A Intervencdo Precoce (IP) tem mostrado ser
promissora, promovendo ganhos significativos em termos de desenvolvimento e reduzindo impacto dos fatores de risco
bioldgicos e sociais. No entanto, verifica-se escassez de pesquisas nacionais sobre o tema. O presente estudo centrou-se na
revisdo de artigos no periodo de 2015 a 2022, identificando 17 que abordaram as tematicas em anélise: recém-nascidos
prematuros, intervencao precoce e cuidados familiares, tendo sida avaliada a qualidade dos ensaios clinicos com base na Escala
de Avaliacdo PEDro. O artigo destaca a relevancia da intervengdo precoce e dos cuidados familiares para o desenvolvimento de
bebés prematuros e suas familias, ressaltando a necessidade de mais pesquisas nacionais nessa area. A promocao de estudos
adicionais pode ampliar o entendimento e melhorar os cuidados oferecidos a essa populagdo vulneravel.

Palavras-chave: Prematuridade; Desenvolvimento infantil; Intervencdo precoce; Familia; Unidade de cuidado intensivo
neonatal.

Abstract

The article aims to analyze studies on family-centered care in early intervention in premature babies, emphasizing parental
involvement, with a focus on the context in Portugal. Globally, 15 million babies are born prematurely annually, with a rate of
approximately 8% in Portugal. Over the last five decades, premature birth rates have increased while infant mortality has
decreased, indicating advancements in obstetric and neonatal care. Premature newborns face significant risks, including
developmental delays, sensory deficits, learning difficulties, and cerebral palsy. Early interventions are essential to refer these
children to services that promote their development during periods of maximum neuronal plasticity. Early Intervention (EI) has
shown promising results improving developmental outcomes and reducing biological and social risk fator’s impact. However,
there is a shortage of national research on this topic. This study reviewed articles from 2015 to 2022, identifying 17 that addressed
premature newborns, early intervention, and family care, evaluating the quality of clinical trials with PEDro Assessment Scale.
The article emphasizes the importance of early intervention and family care for the development of premature babies and their
families, highlighting the need for more national research in this area. Promoting additional studies can enhance understanding
and improve care for this vulnerable population.

Keywords: Prematurity; Child development; Early intervention; Family; Neonatal intensive care unit.

Resumen

El articulo tiene como objetivo analizar estudios sobre el cuidado centrado en la familia en la intervencion temprana en bebés
prematuros, haciendo hincapié en la participacion de los padres, con un enfoque en el contexto de Portugal. A nivel mundial,
nacen anualmente 15 millones de bebés prematuros, con una tasa de aproximadamente el 8% en Portugal. Durante las Gltimas
cinco décadas, las tasas de nacimientos prematuros han aumentado mientras que la mortalidad infantil ha disminuido, lo que
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indica avances en el cuidado obstétrico y neonatal. Los recién nacidos prematuros enfrentan riesgos significativos, incluyendo
retrasos en el desarrollo, déficits sensoriales, dificultades de aprendizaje y paralisis cerebral. Las intervenciones tempranas son
esenciales para referir a estos nifios a servicios que promuevan su desarrollo durante los periodos de plasticidad neuronal maxima.
La Intervencion Temprana (IT) ha mostrado resultados prometedores mejorando los resultados del desarrollo y reduciendo el
impacto de los factores de riesgo bioldgicos y sociales. Sin embargo, hay escasez de investigacion nacional sobre este tema. Este
estudio reviso articulos desde 2015 hasta 2022, identificando 17 que abordaron a los recién nacidos prematuros, la intervencion
temprana y el cuidado familiar, evaluando la calidad de los ensayos clinicos con la Escala de Evaluacion PEDro. El articulo
enfatiza la importancia de la intervencién tempranay el cuidado familiar para el desarrollo de los bebés prematuros y sus familias,
resaltando la necesidad de mas investigacién nacional en esta area. Promover estudios adicionales puede mejorar la comprensidn
y mejorar el cuidado para esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: Prematuridad; Desarrollo infantil; Intervencion educativa temprana; Familia; Unidad de cuidados intensivos
neonatales.

1. Introducéo

Estima-se que nascem anualmente 15 milhGes de prematuros no mundo (OMS, 2018), em Portugal a prematuridade,
tem incidéncia de cerca de 8%, segundo dados da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) (2019). Durante os ultimos 50 anos,
verificou-se um aumento da taxa de nascimentos prematuros e reducdo de mortalidade infantil a nivel mundial, o que revela
melhorias significativas nos servicos de salde obstétrica e neonatal (Elbasan et al., 2017).

Conforme muita investigagdo tem vindo a demonstrar claramente, recém-nascidos com idade gestacional muito baixa
correm o risco de desenvolver complicagGes a curto e longo prazo que podem alterar o seu curso de vida. (Moreno-Sanz et al.,
2021). Comparados com os bebé de termo, 0s prematuros apresentam um risco aumentado para os atrasos de desenvolvimento,
os défices sensoriais, as dificuldades de aprendizagem, a paralisia cerebral, entre outras probleméticas (Puthussery et al., 2018),
reduzindo a participacéo social e afetando a qualidade de vida destas criangas. Deste modo é determinante atuar o mais cedo
possivel quer no despiste como no encaminhamento para servigos ou programas de intervengdo que promovam o vinculo pais-
bebé, que apoiem os pais no desempenho das suas funcBes e competéncias parentais, reduzam o stresse parental e,
simultaneamente, promovam o desenvolvimento do bebé, no periodo de maior plasticidade neuronal.

Segundo Sgandurra et al. (2017), o interesse pela Intervencao Precoce (IP) tem vindo a aumentar consideravelmente,
com base nas evidéncias de que a mesma é determinante na melhoria dos resultados desenvolvimentais das criangas em risco de
atraso ou de dificuldades no neurodesenvolvimento, reduzindo os efeitos dos riscos bioldgicos e/ou sociais, trazendo beneficios
evidentes ao longo da vida das criancas e respetivas familias (Carvalho et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Puthusserry et al., 2018).

S&o muitas as investigacdes a nivel internacional, que tém evidenciado os beneficios de diversas modalidades de apoio
precoce destinados aos bebés prematuros e suas familias (Aita et al., 2017; Alvarez et al., 2017; Cho et al., 2016; Ferreira et al.,
2020; Lai et al., 2016), mas escassas as publicacbes a nivel nacional, sobre este tema. Assim, o objetivo deste artigo foi realizar
uma busca abrangente de estudos sobre cuidados centrados na familia, intervencdo precoce e participagdo dos pais no cuidado
de bebés prematuros; além de analisar e discutir os resultados dos estudos selecionados para entender melhor o papel dos pais

no cuidado de bebés prematuros e a eficécia das intervengdes precoces centradas na familia, com énfase no cenario em Portugal.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica integrativa (Anima, 2014), iniciando pela definicdo do tema e identificando a
questdo a ser estudada, como hip6tese tinhamos que a implementagdo de programas de apoio precoce centrados na familia para
bebés prematuros em Portugal resultara em melhorias significativas nos resultados de sadde e desenvolvimento desses bebés,
além de promover um maior envolvimento dos pais no cuidado infantil e reduzir o impacto psicossocial nas familias.

Em seguimento ao estudo, foram feitas buscas por duas avaliadoras com formacdo especifica na éarea do

desenvolvimento infantil, prematuridade e intervencdo precoce na infancia, uma das avaliadoras possui grau de doutoramento e
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outra pds-graduacédo. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: LiLACS, PUBMED, MEDLINE, Web of Science
e Cochrane Library. Os periodos abrangidos pela pesquisa foram de 2015 a 2022, foram selecionados estudos em idiomas
portugués e inglés. As palavras chaves utilizadas foram: “Family centered care”; “Family integrated care Infants”; “Neonatal
intensive care unit”; “Parents”; “Premature”. Na base de dados latinoamericanas como o LILACS foram utilizadas as palavras
chaves em portugués: “Cuidados Centrados na Familia”; “Cuidados Familiares Integrados a Crianca”; "UTI neonatal"; "Pais";
"Prematuro”.

Os critérios de elegibilidade foram: recém-nascidos pré-termos, intervencdo precoce, cuidados centrados na familia,
conter relagGes de indicadores da participagdo dos pais no cuidado de bebés prematuros. Além disso, os artigos deveriam ter
métodos de pesquisa bem delineados e com nlimero de participantes significativo. Apos leitura e avaliagdo com base nos critérios
de elegibilidade, os artigos que ndo contemplassem as varidveis minimas, foram excluidos. Os critérios de exclusdo eliminaram
estudos que ndo incluiam pais de bebés prematuros nos cuidados em unidades de terapia intensiva, pilotos, papers ou projetos
multicéntricos, ndo disponiveis na integra, ou duplicados.

Este estudo foi realizado de acordo com as recomendacfes dos relatérios de andlises sisteméticas e metanalises
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses PRISMA). Apoés a selecdo final dos estudos, foi
verificada a pontuacdo dos ensaios clinicos randomizados na Escala de Avaliagio PEDro acessando o Web site:
http://www.pedro. org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/. Os estudos ndo indexados na base de dados PEDro foram
avaliados por dois avaliadores independentes, seguindo as normas da escala; as divergéncias de pontuacéo foram decididas apds
a discussdo dos itens duvidosos. A Escala de Avaliacdo PEDro pontua de zero a dez e reflete o viés potencial envolvido no
estudo, sendo que dez é a melhor pontuaco possivel e zero é a pior. A primeira questdo ndo pontua. Os outros tipos de estudo

ndo foram avaliados metodologicamente, porém, os resultados destes foram apresentados e discutidos nesta revisao.

3. Resultados

As buscas nas bases de dados resultaram na coleta de 658 artigos. Destes, 14 atenderam aos critérios de inclusdo e,
posteriormente, foram acrescentados mais 3 artigos pesquisados anteriormente e guardados como arquivo, mas que respeitavam
aos critérios da pesquisa, foram analisados 17 artigos. Os estudos foram pesquisados e encontrados nas bases de dados descritas

e 0 processo de inclusdo e exclusdo estdo apresentados por fluxograma, indicados em Figura 1, abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem dos artigos.

Fluxograma do processo de triagem
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Artigos de 2015 -
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h 4

Reqgistro total: 658

Lilacs /Medline: 4
Pubmed: 20
Web of science: 618
Cochrane: 16

1° Filiro - Texto
completo e Idioma

Ingés e Portugués
Total excluidos: 462

Selecdo

l

Total de artigos
zelecionados: 196

A4

Total de artigos
selecionados: 83

2° Filtro: Duplicados
gfou &m nao
conformidade
tematica
Total excluidos: 113

v

3° Filtro: Leitura do
texto /fanalise
detalhada:
Total excluidos:69

h 4
Andlise detalhada com base nos critérios de elegibilidade: recém-nascidos
pré-termos, intervencdo precoce, cuidados centrados na familia, conter
relactes de indicadores da participacdo dos pais no cuidado de bebés
prematuros. Artigos com métodos de pesquisa bem delineados & com
numero de participantes significativo.

Total de 14 artigos selecionados.

h 4

Acrescentou-se 3 artigos ja em arquive de pesguisa
anterior dentro dos critérios de elegibilidade

v

Total de 17 artigos
analisados

Fonte: Autoria propria.

Posteriormente, os estudos foram classificados de acordo com os critérios de verificacéo da escala PEDro (Quadro 1).

Em seguida, os estudos selecionados foram descritos apresentando os principais resultados, no Quadro 2.
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Quadro 1 - Critérios de verificagdo - Escala PEDro.

Escala de qualidade PEDro — portugués

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos, de
forma aleatéria, de acordo com o tratamento recebido).

3. A alocagdo dos sujeitos foi secreta.

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognostico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fi zeram-no de forma cega.
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fi zeram-no de forma cega

8. Mensurac¢des de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de
controle conforme a alocag3o ou, quando n3o foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intencdo de tratamento”.

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 2 - Andlise dos artigos selecionados.

Tabela 3: Anélise dos critérios de qualidade metodolégicas de acordo com a escala de PEDro.

Artigos / Critérios de avaliagdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Benzies et al. (2020) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Church et al. (2020) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Synnes et al. (2022) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Haslbeck & Bassler (2020) 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1
Kim, Delahunty-Pike &

Campbell-Yeo (2020) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Kim et al. (2021) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
McAndrew et al. (2019) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
O’Brien et al (2015) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0
O’Brien et al (2018) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Polizzi , Perricone, Morales & 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Steinhardt et al (2015) 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1
Stelwagen et al. (2021) 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1
Toral-Lépez et al (2016) 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1
Mclean et al (2022) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
van Veenendaal et al (2021) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1

Legenda: 1-Sim /0 - Nso

Fonte: Autoria propria.

O Quadro 3 mostra as caracteristicas dos artigos analisados. Em todos os estudos, as intervencfes incluiram pais de
bebés prematuros hospitalizados em UCIN e alguns introduziram intervencdes a serem realizadas ap6s a alta hospitalar. Todos
os artigos tiveram conclusdes positivas relativas a inclusao e promog&o da participacgao dos pais, nos cuidados aos recém-nascidos

prematuros.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos artigos analisados.

Autor(es)

Tipo de estudo

N° Participantes

Metodologia

Conclusédo

Benzies et al. (2020)

Ensaio clinico
randomizado
controlado

654 maes de prematuros
e 765 bebés

10 UTINs randomizadas para
fornecer Alberta FICare™ (n =
5) ou atendimento padréo (n =
5).

Alberta FICare™ é eficaz na reducdo do
tempo de internagdo de prematuros, sem
aumento nas readmissdes ou visitas ao
departamento de emergéncia.

Church et al. (2020)

Estudo de coorte
prospectivo

123 bebés FICare e 62
controles de cuidados
padrao.

O desfecho primario foi o
comportamento avaliado pelo
Infant Toddler Social Emotional
Assessment (ITSEA). As
varidveis dos pais foram medidas
com o Nursing Child Assessment
Satellite Training (NCAST),
Parenting Stress Index (PSI) e
crescimento infantil.

O FICare na UCIN tem um efeito poisitivo
para a populacdo muito prematura, que
incluem maior interagéo/proximidade pais-
bebé, reducdo do estresse e ansiedade do
bebé e dos pais e maior confianga dos pais
em cuidar de seu bebé, tém um impacto
positivo duradouro nas interagdes entre pais
e filhos e diminuicdo estresse dos pais no
primeiro ano de vida, bem como maior
capacidade de autorregulagdo infantil no
segundo ano de vida.

Synnes et al. (2022)

Estudo de coorte
prospectivo

455 foram avaliados
(238 FlCare, 217
controle) - participaram
do estudo de controle
randomizado

A medida de resultado primario,
pontuagdo composta Cognitiva
ou Linguagem <85 no Bayley-
111, foi comparada entre criancas
expostas ao FICare e criangas de
cuidados de rotina

Os bebés muito prematuros expostos ao
FICare ndo apresentaram diferenca
significativa na incidéncia de atraso
cognitivo ou de linguagem, mas
apresentaram melhor desenvolvimento
motor.

Haslbeck & Bassler
(2020)

Estudo
qualitativo

Microanalise de material
de video (122 videos)

Identificou trés categorias
centrais de interagdo: 1)
responsividade do terapeuta e
pais, 2) resultando em
musicalidade comunicativa com
0 lactente e 3) empoderamento
do lactente e dos pais

Em concluséo, a CMT pode ser uma terapia
familiar integrada promissora e viavel
envolvendo musicalidade comunicativa
para promover o neurodesenvolvimento, a
adaptacdo psicossocial dos pais e a conexdo
socioemocional matua desde o inicio.

Kim, Delahunty-
Pike & Campbell-
Yeo (2020)

Estudo de coorte
observacional

Maes (N=105) de recém-
nascidos com previsdo
de sobrevivéncia e que
necessitaram de mais de
5 dias de internag&o na
UCIN.

Escala de Triagem de Depresséo
Po6s-Parto (PDSS) 14 dias ap6s o
parto. Eles mantinham diarios
diarios para registrar a
quantidade de tempo que os pais
passavam ao lado do leito dos
recém-nascidos (ou seja,
presenca) e cuidando ativamente
de seus recém-nascidos (ou seja,
envolvimento como pele a pele).

O envolvimento dos pais nos cuidados ao
recém-nascido na UCIN foi associado a
menos sintomas de DPP entre as méaes.

Kim et al. (2021)

Estudo de coorte
observacional
prospectivo

142 maes e seus recém-
nascidos.

Presenca (fisicamente presente a
beira do leito do recém-nascido)
e envolvimento (por exemplo,
pele a pele, canto/leitura) foram
acompanhados diariamente pelas
familias na UCIN até a alta.
InformacGes demograficas
também foram coletadas.

Ha variagdo na presenca e envolvimento por
tipo de cuidador. Recomendam-se
intervencdes direcionadas para manter e
aumentar a presenca e o envolvimento de
maes, pais e demais cuidadores nos
cuidados ao longo de sua permanéncia na
UTIN.

McAndrew et al.
(2019)

Estudo
prospectivo de
diades pais-bebé

Das 194 diades, 167
(86%) completaram o
estudo.

QVRS dos pais antes e 3 meses
apos a alta usando o Médulo de
Impacto Familiar do Inventario
Pediatrico de Qualidade de Vida.
A regressao multivariada foi
utilizada para identificar os
fatores de risco associados as
diferencas de QVRS durante a
internacdo e apos a alta.

Os pais de prematuros extremos tiveram
maior impacto negativo na QVRS durante a
internacdo na UTIN e mais melhora ap6s a
alta do que os pais de outros bebés
internados na UTIN. Cuidados domiciliares
complexos foram associados a menor
QVRS dos pais ap6s a alta.

O’Brien et al (2015)

Estudo
controlado
randomizado

A inscri¢éo no estudo
comegou em 1° de abril
de 2013 e continuarg até
que o tamanho

Nos locais de intervencéo, 0s
pais sdo ensinados a fornecer a
maior parte dos cuidados de seus
bebés e apoiados pela equipe de

Espera-se como resultado primario é o
ganho de peso dos bebés aos 21 dias apds a
inscricdo. Resultados secundarios, estimulo
a amamentagao, melhora nos resultados
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Autor(es)

Tipo de estudo

N° Participantes

Metodologia

Conclusédo

necessario da amostra de
675 bebés seja atingido,
0 que esta estimado em
agosto de 2015.

enfermagem, pais veteranos,
coordenador do programa e
sessdes de educagao. Nos locais
de controle, o cuidado padréo da
UTIN é fornecido.

clinicos, seguranca, estresse e ansiedade dos
pais e uso de recursos.

O’Brien et al (2018)

Estudo
multicéntrico,
controlado e
randomizado por
cluster

26 UCINs do Canada,
Awustralia e Nova
Zelandia. Alocacéo
aleat6ria para fornecer
cuidados FICare ou
NICU padréo | locais
foram aleatoriamente
designados para fornecer
FlCare (n=14) ou
atendimento padréo
(n=12) | 895 bebés
elegiveis no grupo
FICare e 891 no grupo
de cuidados padréo

Os bebés elegiveis nasceram
com 33 semanas de gestacdo ou
antes e ndo tiveram suporte
respiratorio ou suporte
respiratorio de baixo nivel; os
pais deram consentimento
informado por escrito para a
inscrigdo. Para serem elegiveis,
0s pais do grupo FICare tinham
que se comprometer a estar
presentes por pelo menos 6 horas
por dia, participar de sessdes
educativas e cuidar ativamente
de seu bebé.

N&o houve diferencas significativas entre os
grupos nas taxas dos desfechos secundarios
de mortalidade, morbidade maior, duracéo
da oxigenoterapia e tempo de internagdo
hospitalar. O FICare melhorou o ganho de
peso infantil, diminuiu o estresse e a
ansiedade dos pais e aumentou a
alimentacéao exclusiva com leite materno de
alta frequéncia na alta, que juntos sugerem
que o FICare é um avanco importante nos
cuidados neonatais.

Polizzi , Perricone, | Andlise 104 mées de prematuros | A ferramenta Q-Sort direcionada | Detectou-se uma tendéncia a desregulacéo
Morales & Burgio | descritiva (muito e moderadamente | (Maternal Competence Q-Sort da competéncia do papel materno,
(2021) prematuros) no parto prematuro) foi aplicada | principalmente em termos de baixa
em dois momentos diferentes autoavaliacdo e piora no pos-alta,
como uma ferramenta de auto- | principalmente no que diz respeito a
observagédo da competéncia capacidade de cuidar.
parental em neonatologia.
Steinhardt et al Estudo 50 diades mée-filho de | Cenérios padronizados de Um programa de treinamento dedicado,
(2015) controlado recém-nascidos de muito | interagdes mae-filho foram estruturado e ativamente encorajador para

randomizado

baixo peso (RNMBP),
peso ao nascer b 1500 g

filmados em dois centros
perinatais. Os videos foram
revisados e pontuados usando
um instrumento padronizado.

pais de bebés prematuros mostrou-se mais
fortemente correlacionado as interagfes
mae-filho que melhoram o desenvolvimento
neurolégico do que uma abordagem de
apenas integrar os pais na rotina diaria de
cuidados.

Stelwagen, van Anélise 27 mées e 9 pais de Foram realizadas discuss6es em | O modelo FICare oferece aos pais um
Kempen, Westmaas, | qualitativa com | recém-nascidos grupo focal e entrevistas contexto de aprendizagem intensivo para a
Vet & Scheele abordagem internados ha pelo semiestruturadas 1 a 3 meses parentalidade independente no momento da
(2021) construtivista menos 7 dia apos a alta do recém-nascido alta. Os profissionais de salide devem estar
contextual para explorar quais experiéncias | atentos aos desafios e facilitadores
facilitaram ou impediram vivenciados pelos pais no contexto da
aspectos do empoderamento dos | proximidade fisica de seus recém-nascidos.
pais sob quais condigdes Essa conscientizacéo permitird que eles
especificas da infraestrutura apoiem melhor os pais em seu processo de
integrada. empoderamento em direc8o & paternidade
independente no momento da alta.
Toral-Lépez et al Estudo 23 pais de bebés Entrevistas semiestruturadas Os pais consideraram os programas de alta
(2016) qualitativo prematuros onde foram identificados dois precoce muito Uteis para abordar os

temas principais: a vivéncia
emocional e os obstaculos ao
cuidado durante a hospitalizacdo
e as vivéncias emocionais e 0s
obstaculos no domicilio
relacionados ao programa de alta
precoce.

aspectos emocionais da hospitalizagéo e a
aquisicao de habilidades de cuidados
neonatais. Os pais afirmam que a
coordenagdo e as informagdes fornecidas
devem ser melhoradas.
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Autor(es) Tipo de estudo | N° Participantes Metodologia Concluséo

Mclean et al (2022) | Estudo 126 diades mée-filho de | Os pais matriculados no FICare | FlCare tem efeitos benéficos de longo prazo
multicéntrico, 12 locais (6 locais receberam treinamento no para mée e filho, atenuando o estresse
prospectivo, FICare, n = 83; 6 locais | cuidado diario de seus bebés fisiolégico cronico materno e melhorando o
randomizado e | de atendimento padrdo, n | (banho, alimentacéo, cuidados comportamento da crianga na primeira
controlado por | =43). pele a pele, curativos, infancia.
cluster administracdo de medicamentos

orais, medicéo da temperatura) e
interacdo com o bebé para apoiar
o0 desenvolvimento. Os pais
foram incentivados a participar
com a equipe médica em rodadas
médicas, decisdes clinicas sobre
0 crescimento e os cuidados de

seu bebé.
van Veenendaal et al | Estudo 306 pais (174 mées e 132 | Construgdo de ferramenta que A ferramenta CO-PARTNER mede
(2021) prospectivo pais) de bebés mede a participacdo dos pais e a | explicitamente a participacdo e a
multicéntrico prematuros colaboracéo nos cuidados colaboracéo dos pais com os profissionais
ndo neonatais. Os itens foram nos cuidados neonatais, incorporando seus
randomizado analisados em discussdes de papéis exclusivos na prestacdo de cuidados,
grupos focais e entrevistas com | lideranga e conexdo com o bebé. A
profissionais e pais. ferramenta consiste em 31 itens em seis
Posteriormente, avaliagdo dominios com bom contetdo, construto e
estrutural com analise fatorial validade estrutural.

confirmatoria (CFA), a validade
de construto, usando a Variancia
Média Extraida e a razdo
Heterotrait-Monotrait de
correlaces, e testes de hipoteses
com correlagdes e regressao
linear univariada.

Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

A prematuridade é um problema de satde publica, devido a sua prevaléncia mundial, aumento da taxa de sobrevivéncia,
morbilidade de curto e longo prazo, alta carga econdmica e porque contribui significativamente para as taxas de mortalidade de
criangas com menos de 5 anos (Pinto et al., 2019), associando-se a 75% da mortalidade perinatal e mais de 50% da morbilidade
durante a infancia (Als et al., 2012; Alvarez et al., 2017; Pinto et al., 2019).

Os avancos tecnoldgicos associados ao conhecimento cientifico tém permitido a sobrevivéncia de recém-nascidos de
idades gestacionais cada vez menores e a reducdo da morbilidade passou a ser um dos maiores objetivos na neonatologia (Van
Hus et al., 2016; SPP, 2019. Schneider et al, 2019; Soleimani et al, 2020). A alta incidéncia de nascimentos prematuros,
juntamente com a melhora da sobrevida, aumentou a necessidade de intervencdo em problemaéticas que se desenvolvem
posteriormente ao periodo neonatal (Fan et al, 2021. Eliakin et al., 2017; Pineda et al., 2019).

Por definicédo, o bebé prematuro é aquele que nasce com menos de 37 semanas (Eliakin et al., 2017) e o risco para 0 seu
neurodesenvolvimento resulta da imaturidade dos diversos sistemas como o vestibular, visual, auditivo, o cinestésico e tatil
(Araujo et al., 2015; Ferreira et al., 2020), entre outros.

A prematuridade pode desencadear problemas de saude, como: défice no controle da temperatura corporal,
complicacBes cardiovasculares e respiratorias, hemorragia intracraniana e esta Ultima condicdo, frequentemente, encontra-se
associada a atraso no desenvolvimento global das criangas (Cho et al., 2016). Além dos problemas citados, 0s prematuros tém
maior probabilidade de apresentar défices visuais e auditivos do que os bebés de termo (Elbansan et al., 2017; Soleimani et al,
2020), assim como perturbagdes do espectro do autismo (PEA) que diagnosticadas em 17% dos extremos prematuros (Baraldi,
Allodi & Léwing, 2020). Apresentam ainda um risco aumentado de perturbagdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA)
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e perturbacBes de ansiedade (Loe et al., 2011). Segundo Sgandurra et al. (2017), a prematuridade constitui-se como um fator de
risco para as dificuldades cognitivas e psicossociais, a longo prazo, assim como para as dificuldades de aprendizagem, deficiéncia
motora, associando-se a menor qualidade da vida, sendo que cerca de 50% das criancas necessitam de apoio de educacdo especial
(Alvarez et al.; 2017, Caesar et al., 2016; Dusing et al., 2015; Soleimani et al, 2020).

Considerando as questBes que favorecem o atraso e/ou alteragdes do desenvolvimento e da personalidade, esta o fato
dos bebés terem uma hospitalizagdo prolongada (Cho et al., 2016; Filippa et al., 2017; Stefana & Lavelli, 2017; Mclean et al,
2022), o que tende a interromper o processo de vinculagdo natural entre maes e bebés. Segundo Charpak et al. (2017), o periodo
inicial em que o bebé esta hospitalizado é a chave para a otimizar a maturacéo do cérebro bem como para promover e melhorar
0 processo de vinculagdo com os pais, sugerindo que a biologia e 0 ambiente, juntos, podem modular o caminho de um adequado
desenvolvimento, com impacto até a idade adulta.

Durante o periodo de hospitalizagdo, os fatores ambientais da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) podem
ser fonte de multiplas formas de sofrimento para os prematuros, incluindo estimulos dolorosos, altos niveis de luz e ruidos
(Filippa et al., 2017; Stefana & Lavelli, 2017). De salientar que a separacdo precoce entre a méde e o bebé e consequentes
limitagcBes nas intera¢des visuais, auditivas e tateis, assim como a exposicao a estimulos desfavoraveis, na UCIN, podem implicar
uma ampla gama de consequéncias fisiolégicas, emocionais e comportamentais adversas, que podem persistir ao longo da vida
(Cho et al., 2016; Filippa et al., 2017; Stefana & Lavelli, 2017).

A pesquisa de Kim et al. (2020), foi realizada com 105 participantes, dos quais 83 completaram a escala de triagem de
depressdo poés-parto (PDSS). Dos 22 participantes que ndo completaram, 16 tiveram seus recém-nascidos liberados antes de 14
dias, 3 desistiram e 3 foram perdidos no follow-up. 27,7% dos participantes apresentaram sintomas significativos de depressao
pos-parto (PPD) e 24,1% tiveram resultados positivos de triagem para PPD. O tempo de presenca e envolvimento dos pais na
UCIN foi medido, e os participantes que apresentaram resultados positivos para PPD relataram menor tempo de presenca com
bebés e menor envolvimento dos parceiros nos cuidados dos prematuros. Os resultados sugerem que o envolvimento dos pais
nos cuidados dos bebés esta associado a menores indicadores de PPD.

Assim sera fundamental iniciar os cuidados desenvolvimentais e promover experiéncias enriquecidas, fornecidas pelos
pais e profissionais, 0 mais precocemente possivel, para otimizar os ganhos nos periodos criticos, nos quais a neuroplasticidade
é maxima (Caesar et al., 2016; Alvarez et al., 2017; Guimardes et al., 2015). A investigacio no campo das neurociéncias tem
demonstrado que as experiéncias precoces tém um papel significativo na arquitetura cerebral e que 0s pais ou prestadores de
cuidados e os ambientes nos quais as criancas estdo inseridas, ttm uma influéncia direta no seu desenvolvimento.

As praticas de intervencdo precoce visam ajustar o ambiente da UCIN para diminuir o estresse, apoiar a organizagao
comportamental, melhorar a estabilidade fisiol6gica, manter os ritmos do sono e promover o crescimento neural e a maturacdo
do bebé (Soleimani et al, 2020). E importante que sejam desenvolvidas medidas de protecdo para promover a salde e o
subsequente neurodesenvolvimento, incluindo a otimizacdo do suporte nutricional, melhor caracterizacao do estresse neonatal e
melhor manejo da dor (Schneider et al, 2019).

Nesse contexto, 0 estresse, a ansiedade e a depressdo dos pais sdo frequentemente relatados e podem afetar
negativamente o vinculo normal e a evolucgdo psicossocial do individuo (Moreno-Sanz et al., 2021). Além dos maiores indices
de problematicas familiares e problemas econémicos relatados, as reacBes superprotetoras dos pais, em relacdo ao filho
vulneravel, motivadas em parte pela falta de seguranca em suas préprias habilidades e nas do filho, dificultam o estabelecimento
de relagdes sociais (Moreno-Sanz et al., 2021). Para reduzir a ocorréncia destas dificuldades familiares, a informacéo e formacéao
adequadas, prestada aos pais, sdo essenciais. Assim, sdo necessarios novos modelos de intervencdo junto ao recém-nascido de
risco, os quais devem levar em consideragdo a globalidade da crianca, incluindo os cuidados com a familia (Moreno-Sanz et al.,
2021)
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O estudo realizado por McAndrew et al (2019), avaliou a qualidade de vida relacionada com a sadde (QVRS) dos pais
de bebés nascidos prematuros, comparando-0s com 0s pais de bebés nascidos a termo. Dos 194 casais elegiveis, 167 (86%)
completaram uma entrevista 3 meses apds a alta hospitalar. Os pais de bebés extremamente prematuros experimentaram um
maior impacto negativo na QVRS durante o internamento na UCIN e mais melhorias ap6s a alta, do que os pais de outros bebés
internados na UCIN. Segundo McAndrew et al (2019), cuidados domiciliares complexos foram associados a menor QVRS dos
pais, apés a alta.

Em resposta a estas questdes, varios programas e modalidades de intervengao precoce (IP) tém sido desenvolvidos e o
desafio futuro é projetar e testar recursos e estratégias de intervencdo que melhorem o desenvolvimento da crianga pré-termo, a
longo prazo (Flierman et al., 2016). O protocolo de intervencdo deve ser instituido desde os primeiros momentos de vida, como
um objetivo crucial relacionado com a melhoria dos cuidados ao bebé pré-termo na UCIN (Filippa et al., 2017), dando
continuidade ao mesmo no pos alta. Segundo Carvalho et al. (2019), a importancia de intervir em idades precoces para prevenir
ou atenuar problemas de desenvolvimento é inquestiondvel e um direito de todas as criancas, particularmente as mais vulneraveis.

A IP surge, entdo, com a finalidade de responder o mais precocemente possivel as necessidades da crianca e da familia,
de forma a promover o seu bem-estar e a sua salde através da atenuagdo de atrasos no desenvolvimento, dificuldades e
incapacidades, assim como a melhoria de competéncias, a promocdo da adaptacdo parental e do funcionamento familiar
(Carvalho et al., 2019; Spittle et al., 2018).

Desde ha alguns anos as medidas ou programas de IP que envolvem os pais nos cuidados dos bebés prematuros na
UCIN tém mostrado apoiar com sucesso, o neurodesenvolvimento infantil (Filippa et al., 2017; Fleury, Parpinelli & Makuch,
2014), nomeadamente, segundo Aita, et al. (2017) aquelas que incluem cuidados promotores do desenvolvimento, redugdo de
ruido na UCIN, contato pele a pele e intervencdes precoces envolvendo os pais.

Dusing et al. (2018), relataram o interesse dos pais em aprenderem sobre o desenvolvimento infantil e sobre a
necessidade de informacdes e sobre como apoiar o desenvolvimento do bebé durante a transi¢do da UCIN para casa. Este periodo
ndo é menos importante do que os cuidados hospitalares, afirma Boykova (2016) e, é neste momento, que se devem focar os
conhecimentos sobre parentalidade e os cuidados aos bebés prematuros, para melhorar o apoio pds-alta. O desenvolvimento da
crianga progride de maneira mais adequada quando o trabalho da equipa envolve a familia e a responsabiliza também pelo
progresso do seu bebé (Baraldi et al., 2020; Boykova, 2016; Hayes et al., 2011; Ledo et al., 2017).

Kim et al (2021) investigaram a presenca dos pais e cuidadores primarios de recém-nascidos prematuros no cuidado de
seus filhos em unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN). Foram recrutados 142 participantes, onde 133 tiveram seus
dados completos analisados, os autores verificaram que as mées estavam presentes em média 8,7 horas/dia, os pais 4,1 horas/dia
e 0s outros cuidadores 1,8 horas/dia. As mées passaram aproximadamente 7 horas por dia ha UCIN e estavam envolvidas em
atividades de cuidado 50% do tempo nos primeiros 34 dias apds o nascimento, 0s pais e outros cuidadores passaram
consideravelmente menos tempo presentes e envolvidos. Kim et al (2021) reforcam que a equipe multiprofissional da UCIN tem
um papel fundamental em fornecer um ambiente acolhedor para que os cuidadores estejam presentes e ativamente envolvidos
no cuidado de seu recém-nascido, continuando durante todo periodo de internamento hospitalar.

A IP visa principalmente diminuir o trauma parental, os sintomas relacionados ao estresse e melhorar a capacidade de
resposta dos pais na interacdo pais-bebé (Moreno-Sanz et al., 2021. Schneider et al, 2019). O empoderamento dos pais permite
que eles se sintam mais seguros no cuidado, 0 que, por sua vez, reduzira a permanéncia hospitalar e o uso de servicos de
emergéncia apo6s a alta (Moreno-Sanz et al., 2021). Também podemos descrever como efeito da IP, a promocédo do crescimento
fisico de bebés, incluindo peso, comprimento e perimetro cefalico (Fan et al, 2021).

Steinhardt et al (2015) fizeram uma pesquisa onde examinaram as intera¢des entre 50 diades mae-filho de muito baixo
peso ao nascer (peso menor que 1500g) em dois centros perinatais (PC-A e PC-B). As interagdes foram registradas em video e
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avaliadas com um instrumento padronizado, ambas as institui¢des valorizavam o cuidado "amigo do beb&", mas PC-A tinha um
programa de treinamento estruturado para 0s pais, enquanto que PC-B apenas 0s integrava nas rotinas diarias de cuidado. Nao
foram encontradas diferencas significativas nas caracteristicas dos pacientes e das maes, no entanto, houve diferencas
significativas na avaliacdo das interacdes mae-bebé: as interacdes registradas em PC-A foram avaliadas como mais orientadas a
interacdo do que as de PC-B. Steinhardt et al (2015) concluiram que um programa de treino dedicado e ativamente incentivado
para os pais de bebés prematuros é mais fortemente associado a interacbes méde-bebé benéficas para o desenvolvimento
neuroldgico, do que uma abordagem apenas integrada nas rotinas diarias de cuidado.

Os programas de IP sdo atualmente realizados em hospitais inicialmente e estendendo-se a clinicas de acompanhamento
ou ambientes médicos comunitarios, para continuidade do tratamento. Tomados em conjunto, os diferentes aspectos dos cuidados
de desenvolvimento visam construir apoio em torno do recém-nascido e da familia, levando ao desenvolvimento de ‘cuidados
centrados na familia', com recomendacgdes especificas para sua implementagdo na UCIN (Schneider et al, 2019).

A pesquisa de Polizzi et al. (2021), analisou a competéncia materna em mées de recém-nascidos pré-termo ou de baixo
peso. Foi identificado que 60 mées eram mées de bebés muito pré-termo, 44 eram maes de bebés pré-termo e 75% eram casadas.
A maioria tinha nivel socioecondmico medio e eram primiparas. A anélise descritiva mostrou que os indicadores de amparo
emocional e cognitivo eram mais consistentes do que os outros indicadores de competéncia materna. Além disso, a competéncia
de cuidados e a habilidade de lidar com as emocgdes foram menos distintas. A pesquisa também comparou a percepcéo da
competéncia materna durante a hospitalizacdo do bebé na UCIN e depois de voltar para casa. Foi encontrado um aumento na
regulagcdo emocional e amparo emocional apds o retorno para casa, mas um declinio na competéncia de cuidados. As variaveis
nivel socioeconémico e estado civil também influenciaram na percepc¢éo da competéncia materna.

O Cuidado Integrado a Familia (FICare) é um modelo que integra as familias como parceiras na equipa de cuidados da
UCIN e fornece uma estrutura que suporta a implementacéo de cuidados centrados na familia. Os pais tornam-se parte integrante
da equipe de cuidados da UCIN, participando em tarefas de monitorizacdo, alimentacdo, banho em seus bebés, preenchimento
de formularios médicos e relatando o bem-estar de seu bebé durante as visitas médicas (Moreno-Sanz et al., 2021). A equipe de
enfermagem e da UIN treina e apoia os pais e facilita o apoio psicossocial (Mclean et al, 2022; Moreno-Sanz et al., 2021).

Mclean et al (2022) divulgaram uma pesquisa que avaliou a eficacia do Family Integrated Care (FICare) em UCIN
comparando com os cuidados padrdo em bebés prematuros. Foi feito um acompanhamento com 126 maes e criangas, em 12
unidades, sendo 6 com FICare e 6 com cuidados padrdo. A pesquisa avaliou o estresse fisiolégico materno e 0 comportamento
da crianca aos 18 meses de idade corrigida, os resultados mostraram que o FICare diminuiu o estresse fisiologico materno e
melhorou o comportamento da crianca. O FICare também mostrou ter efeitos positivos sobre as mées com alto estresse dos pais
e sobre o comportamento de desregulacdo da crianga. Assim, Mclean et al (2022) concluiram que o FICare tem efeitos benéficos
a longo prazo para mées e criangas.

O treino e a participacdo dos pais ou cuidadores sdo fundamentais para a satide social, emocional e fisica do bebé, sendo
fatores importantes no processo de cuidado baseado na familia (Soleimani et al, 2020). O’Brien (2015) fizeram um protocolo
atendimento onde o FICare esta sendo avaliado em um ensaio clinico randomizado (cluster) entre bebés nascidos com até 33
semanas de gestacdo admitidos em 19 unidades de NICU canadenses, 6 australianas e 1 da Nova Zelandia. A admisséo no estudo
comecgou em abril de 2013, com um tamanho alvo da amostra de 675 bebés em cada grupo (intervencdo FICare e controle). Nas
unidades de intervencdo, os pais seriam ensinados a fornecer a maioria dos cuidados de seus bebés e apoiados por enfermeiros,
pais veteranos, um coordenador de programa e sessdes educacionais. Nas unidades de controle, seria fornecido cuidado padréo
de UCIN. O resultado principal esperado é o ganho de peso dos bebés.

Em 2018, O’Brien et al. publicaram o resultado da pesquisa mencionada acima, onde tiveram 895 bebés elegiveis no
grupo FICare e 891 no grupo de cuidados padrdo. Relataram como resultados principais: o ganho de peso dos bebés no 21° dia
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de internacédo hospitalar. Os resultados secundarios mostraram que o FICare melhorou o ganho de peso dos bebés, diminuiu o
estresse e ansiedade dos pais e aumentou a taxa de amamentacéo exclusiva de alta frequéncia ao sair do hospital, sugerindo que
€ uma importante evolucdo no cuidado neonatal.

O Cuidado Integrado a Familia (FICare) é uma abordagem aos cuidados da UCIN que visa melhorar os resultados entre
pais e filhos, aumentando a proximidade e a interacdo pais-bebé na UCIN. Os objetivos do cuidado de desenvolvimento para a
familia sdo encorajar e apoiar os pais no papel de cuidador principal e melhorar o bem-estar emocional e social da familia
(Soleimani et al, 2020). Stelwagen et al. (2021) realizaram pesquisa em um setor integrado de maternidade e neonatal projetado
para empoderar os pais fornecendo cuidado integrado a familia (FICare) para pais e recém-nascidos em quartos de familia
individualizados. A amostra foi de 27 mées e 9 pais de recém-nascidos hospitalizados por pelo menos 7 dias, a pesquisa foi
estruturada em grupos focais e entrevistas semi-estruturadas. A analise revelou cinco temas de empoderamento dos pais: respeito,
ferramentas de gerenciamento, conhecimento sobre o recém-nascido, controle e autoeficiéncia. A proximidade fisica ininterrupta
ao recém-nascido, 24 horas por dia, ofereceu aos pais uma experiéncia intensiva de aprendizagem por meio da participagéo ativa
nos cuidados, no entanto, também gerou desafios como conflitos de poder com o pessoal e falta de sono.

No estudo realizado por Church et al. (2020) teve como objetivo avaliar o impacto da intervengdo FICare no
desenvolvimento de habilidades de regulacdo em criancas prematuras aos 18-21 meses de idade corrigida. Os resultados
mostraram que as criancas que receberam a intervencdo FlCare apresentaram scores significativamente mais baixos de
desregulacédo, indicando habilidades de regulacdo mais robustas, em comparagdo com as criancas que ndo receberam a
intervencdo. Além disso, a intervengdo FlCare foi associada com uma melhor capacidade de parentalidade e bem-estar infantil.

Em 2022, Synnes et al. fizeram um estudo no Canada que incluiu 1656 recém-nascidos prematuros, dos quais 756
nasceram antes de 29 semanas de gestacdo. Os participantes foram divididos em dois grupos: o grupo FICare e o grupo controle.
A andlise mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no desempenho cognitivo ou na
pontuagdo de linguagem. No entanto, os participantes do grupo FICare tiveram um indice de massa corporal significativamente
maior e uma pontuagéo de desenvolvimento motor significativamente maior em comparagdo com o grupo controle.

Benzies et al., (2020) analisaram o impacto do uso do programa Alberta FICare ™ em compara¢do com o cuidado
padrdo em relagdo ao tempo de internacdo em recém-nascidos prematuros. Entre 0 ano de 2015 a 2018, foram inscritos 765 bebés
e 654 maes, com um namero igual de bebés em ambos os grupos sendo excluidos devido a perda de elegibilidade ou retirada da
mée do estudo. Os fatores de risco infantil foram menores para os bebés no grupo Alberta FICare ™ em compara¢do com o
grupo de cuidado padrdo, com um efeito de tratamento de menos dias de internacéo a favor do grupo Alberta FICare ™. Benzies
et al., (2020) afirmaram ainda que ndo houve diferencas significativas nas taxas de readmissdo hospitalar, visitas ao pronto-
socorro ou resultados maternos entre 0s grupos.

Em 2021, foi desenvolvido e avaliado psicometricamente um instrumento de 31 itens que mede a participacdo e a
colaboracdo dos pais na assisténcia neonatal em seis dominios: cuidado diario, assisténcia médica, aquisicdo de informacdes,
recomendacdes dos pais, tempo gasto com o bebé, proximidade e conforto do bebé. O instrumento foi preenchido por 306 pais
(174 maes e 132 pais) de bebés pré-termo no momento da alta da UCIN. A validade do instrumento foi avaliada usando analise
fatorial confirmatoria, métricas de validade de constructo e testes de hip6tese. Pais em um modelo de cuidado integrado a familia
tiveram pontuagdes mais altas do que os em um modelo padréo e as mées tiveram pontuac¢fes mais altas do que os pais.

A consisténcia interna foi forte e os resultados mostraram que pontuacdes mais altas estavam correlacionadas com
menos sintomas de depressdo dos pais, vinculo mais saudavel entre pais e bebés, maior autoconfianga dos pais e maior satisfacéo.
Como conclusdo, os autores da pesquisa referem que o instrumento CO-PARTNER é uma ferramenta véalida para medir a

participacdo e colaboracdo dos pais no cuidado neonatal (van Veenendaal et al, 2021).
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Acredita-se que a intervencao precoce (IP) melhore o progndstico de bebés nascidos prematuramente, que estavam em
alto risco de comprometimento do neurodesenvolvimento. Os prematuros apresentam consideravel plasticidade cerebral durante
a fase inicial da vida e seu sistema nervoso possui excelente potencial de desenvolvimento. A inclusdo em bebés prematuros em
programas de IP pode fornecer estimulo positivo ao sistema nervoso, modificar o tecido cerebral imaturo, moldar as estruturas
cerebrais e, assim melhorar os resultados em termos do neurodesenvolvimento infantil (Fan et al, 2021).

Uma pesquisa qualitativa foi realizada em 2016 com 23 pais de bebés prematuros para identificar as suas experiéncias
e obstaculos durante a hospitalizacao e ap6s a alta. A analise descreveu dois temas principais: a experiéncia emocional e o0s
obstaculos na assisténcia durante a hospitalizacéo; e a experiéncia emocional e obstaculos em casa relacionados ao programa de
alta precoce. Programas de alta precoce sdo planos hospitalares que permitem que bebés prematuros ou com condi¢cdes médicas
que necessitam de cuidados especiais recebam alta hospitalar mais cedo do que o habitual. Esses programas tém como objetivo
facilitar a transicdo do bebé do ambiente hospitalar para o cuidado em casa, fornecendo suporte médico, educacional e emocional
tanto para os pais quanto para o bebé. Os resultados indicaram que o0 nascimento prematuro tem um impacto emocional profundo
nos pais, indicaram ainda que ha uma falta de coordenacdo quanto & informagdo sobre o estado de salde do bebé. Os pais
consideraram os programas de alta precoce Uteis para lidar com os aspectos emocionais da hospitalizacéo e adquirir habilidades
de cuidado neonatal, eles afirmaram que a coordenac&o dos servigos e a informacédo precisam ser melhoradas (Toral-Lépez et al,
2016).

5. Considerac6es Finais

Os resultados deste estudo de revisdo sistematica sugerem que fornecer informac6es, apoiar 0s pais e aumentar seu
envolvimento nos cuidados com o bebé sdo determinantes importantes para experiéncias positivas de cuidado. Essas descobertas
sdo consistentes com pesquisas anteriores e fornecem informagdes valiosas para profissionais de sadde e outros envolvidos no
cuidado dos bebés. E importante que profissionais de satide reconhegam a importancia destes fatores e trabalhem com os pais
para implementar estratégias que os apoiem. A longo prazo, isso pode contribuir para melhores resultados para a saide do bebé
e para a satisfacdo dos pais com o cuidado.

Em resumo, este estudo fortalece a necessidade de envolvimento ativo dos pais nos cuidados com seu bebé para uma
experiéncia positiva de cuidado, assim como a necessidade de melhorar articulacdo e coordenacdo entre 0s servicos e entre estes
e a familia. Além disso, dado o impacto positivo do envolvimento parental nos cuidados infantis, as politicas publicas e os
programas de salde e de educacdo e educagdo para a salide devem direcionar recursos e apoio para capacitar pais e maes desde
as primeiras fases da vida dos seus filhos. A educacdo parental, 0 acesso a servicos adequados e uma boa rede de apoio social
podem desempenhar um papel vital na promog¢do de préticas saudaveis de cuidados infantis e no fortalecimento dos lagos
familiares.

Para trabalhos futuros, recomendam-se estudos longitudinais para investigar os efeitos, a longo prazo, do envolvimento
dos pais no cuidado de bebés prematuros, analisando nao apenas os resultados imediatos, mas também o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social das criangas ao longo do tempo, assim como o impacto na parentalidade e na qualidade de vida da
familia. Além disso, a investigacdo qualitativa pode mostrar as experiéncias e perspectivas de envolvimento dos pais nos
cuidados aos seus bebés prematuros, identificando possiveis barreiras e facilitadores para um envolvimento efetivo. As politicas
de saude publica e os programas de intervencdo devem reconhecer a importancia central dos pais no cuidado dos bebés
prematuros e tomar medidas para promover e reforcar o papel dos pais como parceiros ativos nos cuidados e no desenvolvimento

infantil.
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