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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é utilizada para a melhoria da salde e
sobrevida dos neonatos que necessitam de cuidados intensivos, mas em contrapartida o
ambiente afasta o vinculo do bebé com a familia, gerando sentimentos negativos de
angustia, impoténcia, culpa, vazio e desespero (BASEGGIO, 2017). Além disso, a familia
do RNPT, egresso de UTIN, ¢ afetada pelas transformacdes fisiologicas, patologicas e/ou
emocionais intrinsecas a prematuridade, as quais impactam diretamente na qualidade de
vida dos cuidadores e responsaveis pela crianca (CARDOSO, 2021).

O retorno da familia para o domicilio com o RNPT gera incertezas e sobrecarga familiar
nos primeiros anos de vida, tendo em vista as necessidades que 0 mesmo possui e as
adaptacOes importantes que a familia tera que fazer para atendé-las. Assim, 0 nascimento
de uma crianca gera modificagdes no funcionamento familiar diante das alteracdes na
rotina dos familiares. O processo de adaptacdo € permeado por sentimentos de alivio,
alegria, inseguranca e medo desencadeados pelas incertezas e dificuldades ao lidar com
um novo ser num contexto de cuidado especifico (FELIZARDO et al, 2020).

Neste contexto, a familia do RNPT requer cuidados e orientacdes dos profissionais de
salide para a conduc¢do adequada dos cuidados a crianga no ambiente domiciliar e apoio
destes profissionais para a manutencao de sua qualidade de vida.

No entanto, no contexto brasileiro ndo ha estudos que sintetizaram o conhecimento
relativo & qualidade de vida de familiares que vivenciaram a hospitalizacdo de RNPT em



cuidados intensivos, o que poderia contribuir na identificagdo de novos problemas de
pesquisas, assim como elaboracdo de politicas de salude que englobem a atencdo as
necessidades destes familiares.

Isso posto, questiona-se: quais instrumentos tém sido relatados na literatura cientifica para
a percepcao dos familiares no cuidado em ambiente domiciliar dos RNPT submetidos a
UTIN? Em quais contextos geograficos e periodos de tempos apds a saida da UTIN estes
instrumentos foram aplicados? Quais sdo 0s construtos contidos nestes instrumentos?
Quais sdo as medidas de acurécia desses instrumentos? Diante disso, o objetivo geral é
explorar a literatura cientifica atual relativa aos instrumentos sobre a percepcao dos
familiares no cuidado em ambiente domiciliar dos RNPT submetidos a UTIN. Ademais,
0s objetivos especificos sdo identificar os instrumentos de medidas utilizados na
percepcdo dos cuidados ao RNPT pelos familiares; mapear os contextos geograficos e
periodos de tempos apds a saida da UTIN nos quais os instrumentos foram aplicados;
examinar 0s construtos e medidas de acuracia dos instrumentos de afericdo da percepg¢do
dos cuidados pelos familiares.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo de escopo, que sera desenvolvida de acordo com a metodologia do
Instituto Joanna Briggs (JBI), que permite mapear os principais conceitos, clarificar areas
de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento (PETERS et al., 2020). Esta revisdo
foi registrada na Base OSF. O mnemdnico PCC (Populacéo, Conceito e Contexto), sera
utilizado, visando a elaboracdo da pergunta que conduzira a revisao, sendo P — estudos
que incluiram familiares de criancas egressas de terapia intensiva; C — estudos que
objetivaram avaliar a percepcao do cuidado ao prematuro por meio de algum instrumento
de medida; C — estudos desenvolvidos em ambiente domiciliar. Os estudos relevantes
foram selecionados com base nos seguintes critérios de elegibilidade: estudos primarios
com abordagem quantitativa ou com método misto, publicados na integra em portugués,
inglés ou espanhol, desde o inicio das primeiras publicacfes disponiveis nos bancos de
dados até agosto de 2023. Foram excluidos estudos que ndo respondam as questdes de
pesquisa ou que avaliaram de forma incompleta os dominios da percepcéao dos familiares
—fisico, psicoldgico, social e ambiental. Potenciais estudos a serem revisados foram
identificados em trés etapas, iniciada em junho de 2023 e finalizada em agosto de 2023.
A busca foi realizada nos bancos de dados National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), Web of Science, Comulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL | EBSCO), Scopus, Literaluta Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpa Medica DataBASE (Embase), aplicando o0s
descritores “recém-nascido prematuro”, “unidade de terapia intensiva neonatal”, “alta do
paciente”, “parentes” e “inquéritos e questionarios”, considerando o operador booleano
AND.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussao dos resultados)

Foram encontrados 405 estudos, sendo 28 duplicados. Dos 377 restantes, 370 foram
excluidos por ndo atenderem os critérios de elegibilidade —360 ndo obtinham um projeto
de estudo almejado, 10 possuiam populagéo inadequada e, desses 10, 7 possuiam também
duracdo indesejada-, restando 7 para serem rastreados. No entanto, 2 foram excluidos,



sendo 1 ndo disponivel na integra e 1 ndo respondendo as perguntas da revisdo. Logo, 5
estudos foram incluidos. O fluxograma presente na figura 1 apresenta o processo de
selecdo dos artigos.

Os estudos revelaram uma quantidade considerdvel de instrumentos de percepcdo de
pais/familiares de prematuros egressos de UTIN utilizados, abrangendo diversas variaveis
relacionadas a qualidade de vida. A exemplo disso, existem instrumentos direcionados a
salde (2), apoio social (3), apego pos-natal (1), depressdo pds-parto (2), ansiedade (1),
transtorno de estresse poOs-traumatico (2), estresse parental relacionado a UTIN (1),
competéncia parental (1), satisfacdo com a vida (2), competéncia ocupacional (1). Os pais
e familiares foram recrutados de UTINs dos hospitais, sendo um deles académico e
comunitario (1). Quanto ao tempo em que os instrumentos foram aplicados apds a alta
hospitalar, parte (3) varia entre 2 a 5 meses e parte foi aplicado em 1 ou 2 anos (2). Os
instrumentos que se repetem sdo 0 Questionario de Estresse Pds-Traumatico Perinatal
(PPQ) e Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS), presentes em 2 artigos distintos.
Os artigos incluidos evidenciaram que os transtornos de humor e ansiedade perinatais
(PMAD:S) séo relevantes clinicamente, bem como a prevaléncia de depressdo pos-parto.
No entanto, com o apoio social é possivel reduzir as taxas e sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse pos-traumatico (Leahy-warren et al., 2020; Haeusslein et al., 2021).
As mées e pais de recém-nascidos prematuros revelam niveis mais elevados de estresse
parental e percepgdes inferiores de competéncia parental em relacdo as maes e pais de
criancas nascidas a termo (Olshtain-mann; Auslander, 2008). Ainda estabelecendo um
comparativo com nascidos a termo, um outro estudo demonstrou que as maes de
prematuros apresentaram escores menores de competéncia ocupacional e de identidade;
no entanto ha maior percepcao de saude fisica (Bart et al., 2022).

Foi possivel constatar, portanto, que o fomento do apoio e suporte social reduz os
sintomas dos PMADs, assim como sintomas de depressdo, em pais e familiares de bebés
prematuros apos a alta da internacdo hospitalar e que esse suporte deveria ser reforcado
especialmente no primeiro ano apos a alta da UTIN (Olshtain-mann; Auslander, 2008;
Gateau et al., 2021; Haeusslein et al., 2021). Além disso, é preciso concluir que o
desempenho ocupacional, referente a identidade, competéncia e configuracGes laborais
sdo diminuidos em pais de RNTP, em comparacao aos pais de bebés nascidos a termo,
mediante as entrevistas concedidas. Consequentemente, a capacidade de envolvimento e
vinculo em ocupac6es laborais diversas é menor e significativa. (Bart et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusao)

Apesar de existirem estudos sobre a temética, esses ainda sdo escassos. E preciso que
sejam direcionadas pesquisas a respeito dos instrumentos e da propria percepc¢éo de pais
e familiares de egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para além disso, os
profissionais precisam ser orientados quanto aos instrumentos, sobre a importancia de
aplicar de modo a identificar as fragilidades de cada familia e reduzir os impactos da
internacdo na UTIN para os familiares no ambiente domiciliar. Assim como 0s servi¢cos
de salde devem buscar maneiras de estender o acompanhamento domiciliar a essas
familias egressas, com programas de rastreio para sintomas de depressao e PMADs. Por
fim, é importante salientar que politicas pablicas precisam ser planejadas e elaboradas em
protecdo e apoio a RNTP, pais e familiares apos a alta hospitalar.



Figura 1: Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR): Checklist and Explanation

Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR): Checklist and Explanation
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2023.

REFERENCIAS

BART, O. et al. Do Occupation Performance ans Social Support Predict Health and WII-
Being Among Mothers of Preterm Infants? Journal of Child and Family Studies, v. 31, n.
7, p. 1761-1770, 2022.

BASEGGIO, D. B. et al. Vivéncias de mées e bebés prematuros durante a internacéo
neonatal. Temas em Psicologia, v. 25, n. 1, p. 153-167, 2017.

CARDOSQO, E. I. S. Autopercepcdo das competéncias parentais maternas no cuidar do
recém-nascido prematuro aquando da alta da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
Coimbra, p. 151, jul. 2021. Disponivel em: <http://web.esenfc.pt/?url=reyhZ0AJ>.
FELIZARDO, M. J. DE A. et al. Vivéncias das familias no cuidado aos recém-nascidos
prematuros no domicilio: revisdo sistematica qualitativa. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro, v. 10, 30 dez. 2020.

GATEAU, K. et al. Maternal post-traumatic stress and depression symptoms and
outcomes after NICU discharge in a low-income sample: a cross-sectional study. BMC
Pregnancy and Childbirth, v. 21, 2021.

HAEUSSLEIN, L. et al. Relationship between social support and post-discharge mental
health symptoms in mothers of preterm infants. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, v. 41, n. 3, p. 260-274, 2021.

LEAHY-WARREN, P. et al. The experiences of mothers with preterm infants within the
first-yera post discharge from NICU: social support, attachment and level of depressive
symptoms. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 20, 2020.

OLSHTAIN-MANN, O.; AUSLANDER, G. K. Parents of Preterm Infants Two Months
after Discharge from the Hospital: Are They Still at (Parental) Risk? National Association
of Social Workers, 33, n. 4, p. 299-308, 2008.

PETERS, M. D. J.; GODFREY, C.; MCINERNEY, P. et al. Chapter 11: Scoping Reviews
(2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis,
JBI, 2020. Disponivel em: <https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12>.



