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RESUMO

O parto prematuro traz consigo ndo apenas a antecipacdo da chegada de um bebé, mas a sua
necessidade precoce de cuidados. Quando o bebé precisa de suporte em uma unidade neonatal,
demanda assisténcia por parte de uma equipe especializada, além da participacdo e envolvimento
continuos de seus pais neste processo. Esta pesquisa objetivou identificar as principais acées em
salude que podem ser realizadas com maes de recém-nascidos prematuros para favorecimento de
seus cuidados domiciliares apds a alta hospitalar e quais profissionais de salide podem contribuir
para este processo. Realizou-se uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, consultando
livros e publicagdes de 2009 a 2019 relacionados a tematica em questdo. Dentre as principais
acbes que contribuem para a seguranca materna para os cuidados domiciliares estdo: o
acolhimento familiar pela equipe de salde, a comunicagéo entre profissionais e familia, a realizacéo
de atividades educativas que permitam a discussao tematica e a simulacao de tarefas, a pratica do
Método Canguru e o incentivo precoce a participacdo familiar na rotina de cuidados com seu filho
ainda na unidade neonatal. Dentre os profissionais identificados como relevantes para este
processo, tem-se: enfermeiro, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico,
psicélogo e assistente social, podendo atuar individualmente com suas propostas especificas ou de
forma interdisciplinar, possibilitando o cuidado ampliado ao bebé e sua familia. Os achados desta
pesquisa permitem a organizacdo de acdes e equipes nos servicos hospitalares que possam
favorecer a participagdo da familia no cuidado de seus filhos ainda durante a internagéo,
promovendo a seguranc¢a necessaria para a continuidade dos cuidados domiciliares.
Palavras-chave: Cuidado. Neonatal. Prematuridade. Recém-nascido.

ABSTRACT

Premature birth brings with it not only the anticipation of the arrival of a baby, but its early need for
care. When the baby needs support in a neonatal unit, it requires assistance from a specialized team,
as well as the continued participation and involvement of its parents in this process. This research
aimed to identify the main health actions that can be performed with mothers of premature newborns
to favor their home care after hospital discharge and which health professionals can contribute to this
process. An integrative review with a qualitative approach was conducted, consulting books and
publications from 2009 to 2019 related to the theme in question. Among the main actions that
contribute to maternal safety for home care are: family care by the health team, communication
between professionals and family, conducting educational activities that allow thematic discussion and
task simulation, the practice of Kangaroo Method and early encouragement of family participation in
routine child care while still in the neonatal unit. Among the professionals identified as relevant to this
process are: nurse, occupational therapist, physiotherapist, speech therapist, physician, psychologist
and social worker, who can act individually with their specific proposals or in an interdisciplinary
manner, enabling expanded care for the baby and her family. The findings of this research allow the
organization of actions and teams in hospital services that may favor the participation of the family in
the care of their children during hospitalization, promoting the necessary security for the continuity of
home care.

Keywords: Care. Neonatal Newborn. Prematurity.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de um filho € idealizado pelos pais como um dos momentos
mais felizes e inesqueciveis que podem ser proporcionados pela vida. Ao contrario
disso, o nascimento prematuro de um bebé, feito com urgéncia clinica para garantir
a saude e a vida da mae e do bebé, ndo é um momento de celebracdo de um
nascimento, mas sim a retirada precoce de um filho que ainda deveria ter muito

tempo para se desenvolver no Utero materno (RUAS, 2017).

A prematuridade refere-se ao nascimento do bebé antes de se completar
a 372 semana de gestacao e devido a um aumento de 13% das ocorréncias entre 0s
anos 1995 e 2005, vem sendo considerada um problema de saude publica no Brasil
(SPEHAR e SEIDL, 2013).

Na assisténcia neonatal, o desenvolvimento tecnolégico, especialmente
em relacdo aos recém-nascidos prematuros, vem contribuindo para a diminuicdo
significativa dos indices de mortalidade infantii no Brasil. Este avanco tem
possibilitado a maior sobrevida desses bebés, o que requer intervengdes pela equipe
de saude para promocéao de seu desenvolvimento adequado e com maior qualidade
de vida (VERAS e TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

Recém-nascidos prematuros passam a idéia de fragilidade e de que
necessitam de cuidados especiais e de mecanismos de protecao diferenciados. Em
virtude disso, € comum que se questione sobre a percepcao que as maes tém sobre
os cuidados com o bebé prematuro, suas potencialidades e até suas fraquezas para
lidar com o filho imaturo. Muitas maes recebem importante apoio e orientagcdes em
ambulatérios de seguimento de recém-nascidos prematuros e egressos da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), especialmente porque na fase de internacao
hospitalar do bebé, ndo sdo acompanhadas por medidas de suporte (ANJOS et al.,
2012).

Diante do bebé prematuro, é essencial oferecer suporte a mée, para que
esta possa conhecer o filho, identificando suas competéncias, habilidades e res-
postas na interacdo com o meio, podendo este suporte ser oferecido através da
promocao do cuidado materno (Araujo, Rodrigues e Pacheco, 2015). A permanéncia

dos pais junto ao recém-nascido pode ser considerada uma indicacdo terapéutica,



10

tendo em vista que sua participacdo reduz a exposicao desses bebés ao desconforto
e ao estresse. Manuseios comumente utilizados na rotina, como toque, posicéo
canguru e a comunicacao corporal ndo verbal sédo vistos como fatores de protecao
ao desenvolvimento da crianca, o que faz com que sejam considerados terapéuticos
(BRASIL, 2017).

Com base no contexto acima, considerando as possiveis dificuldades que
as maes podem apresentar frente ao contato com seus filhos prematuros ainda no
ambiente hospitalar e posteriormente, apds a alta, onde ela assumird os cuidados
com o bebé sem a supervisdo e suporte da equipe de salde, surge o seguinte
guestionamento: quais acdes em saude podem ser realizadas com maes de bebés
prematuros durante a permanéncia destes nas UTIN, capacitando-as para a rotina

adequada de cuidados do bebé apés sua alta hospitalar?

A hipotese levantada por esta revisdo integrativa € que a realizacdo de
grupos educativos e oficinas com temas voltados para a rotina de cuidados com o
bebé em domicilio, tais como alimentacao, higiene, vestuario, sono, consolo e sobre
o brincar, bem como o suporte pela equipe de saude a participacdo direta das maes
nos cuidados com seus bebés ainda na unidade neonatal, podem oferecer a elas
conhecimento e experiéncia adequados para a posterior realizagdo daqueles

cuidados com o bebé no dia-a-dia.

Portanto, espera-se com este estudo de reviséo integrativa que possam
ser identificadas as principais estratégias de acdo que podem ser realizadas com as
maes de bebés prematuros, ainda durante a internacdo hospitalar destes, permitindo
gue estas se sintam capazes de realizar adequadamente os cuidados com o bebé

em seu ambiente familiar, visando seu desenvolvimento saudavel e bem estar geral.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as principais acdes em saude a serem realizadas com maes de
bebés prematuros que podem capacita-las para a realizacdo dos cuidados de rotina

do bebé apds sua alta hospitalar.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever quais acdes podem favorecer a capacitacdo materna para a

promocédo adequada de cuidados com o bebé apés sua alta;

Identificar quais profissionais de salude podem contribuir para a capacitacdo
das maes para os futuros cuidados domiciliares com o bebé.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prematuridade

A prematuridade caracteriza-se pelo nascimento de um bebé com idade
gestacional menor que 37 semanas e constitui atualmente um problema de saude
publica complexo, em virtude da relacdo entre os varios fatores que podem
desencadear tal processo. (SOUZA et al., 2018).

O parto prematuro pode ocorrer em casos como: gravidez mudaltipla,
patologias maternas e fetais graves, ruptura de membranas amniéticas antes do
trabalho de parto, descolamento prematuro de placenta e situacdes fetais anormais
(DEUTSCH, DORNAUS e WAKSMAN, 2013). Entre as causas maternas podem
estar: idade precoce ou avancada, primiparidade, multiparidade, condi¢cdes
socioeconOmicas precarias, ma nutricdo, baixos peso e altura, pressdo arterial
elevada, ma formacfes do aparelho genital, fatores emocionais, estresse, consumo
de fumo, alcool ou uso drogas durante a gestacao. Quanto as causas fetais, tém-se:
sofrimento fetal, gestacdo mudltipla e infecgcdes congénitas, como toxoplasmose,
rubéola, herpes e HIV positivo (DEUTSCH, DORNAUS e WAKSMAN, 2013).

As condi¢cbes que levam ao nascimento precoce podem ser variaveis,
sendo importante em cada caso considerar as possiveis repercussfes desta
prematuridade para o desenvolvimento do recém-nascido, buscando-se medidas de
intervencao individualizadas (SOUZA et al., 2018). O recém-nascido pré-termo
(RNPT) ndo vivencia o ultimo trimestre do periodo intrauterino, que € considerado o
estagio de maximo desenvolvimento (SOUZA et al., 2018). Apresenta peso baixo ao
nascer (abaixo de 2.500g), além de maior probabilidade de ter retardo em seu
desenvolvimento neuropsicomotor, ma-formacédo sensorial, doencas respiratérias e
dificuldade no aprendizado (SOUZA et al., 2018). Por ndo estar ainda totalmente
desenvolvido, o RNPT apresenta algumas peculiaridades que o distinguem de um
recém-nascido a termo (DEUTSCH, DORNAUS e WAKSMAN, 2013).

A partir do advento de unidades neonatais modernas aumentou-se a
sobrevida de bebés menores, contribuindo para uma consideravel queda nos indices
de mortalidade (SOUZA et al.,, 2018). Contudo, a assisténcia a esses recém-

nascidos contribui para o0 aumento de possiveis sequelas decorrentes da propria
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condicdo de imaturidade do bebé. Isto leva a necessidade de cuidados especiais
intensivos, 0 que muitas vezes ocorre por periodos prolongados, podendo demandar
também altos custos com profissionais, equipamentos e instalacbes, 0 que pode

estar indisponivel em paises em desenvolvimento (SOUZA et al., 2018).

Os avancos tecnoldgicos e cientificos vém permitindo maior sobrevida dos
recém-nascidos prematuros, o que repercute diretamente na maior necessidade de
cuidados destes bebés, com assisténcia diferenciada, maiores demandas e
necessidades (SOLANO et al.,, 2019). O risco de morte e as sequelas podem
decorrer das condi¢cdes de nascimento, como déficits visuais e auditivos, o refluxo
gastroesofagico, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e paralisia cerebral,
além da retinopatia e cegueira na infancia, o que implica na avaliacdo do prognéstico

e de acompanhamento mais preciso a longo prazo (SOLANO et al., 2019).

Diante das diversas consequéncias ocasionadas pela prematuridade, faz-
se necessario uma assisténcia individualizada e continua do recém-nascido, para
gue este possa receber os cuidados imprescindiveis a sua recuperacdo. Os
cuidados necessarios a cada bebé e as possiveis intervencbes a que seréo
submetidos dependerao das suas condi¢cdes de nascimento, sua idade gestacional e
seu peso. Serdo as demandas por cuidados do recém-nascido que provocardo uma
maior ou menor demora para que ele possa estar nos bracos de sua mae,
recebendo os cuidados parentais continuos e diretos. No inicio, o bebé ira sentir
menos calor nos tecidos da incubadora, porém sentindo o odor destes tecidos, tdo
diferente do cheiro do corpo de sua mae; ira inalar o cheiro de substancias usadas
em procedimentos, como sabdo liquido, &lcool em gel. Ira escutar vozes
desconhecidas. Pode sentir desconforto com o tubo que facilita sua respiracdo e

requerer invasdes como puncado (BRASIL, 2017).

O tempo de assisténcia do bebé na UTIN depende de suas proprias
condi¢cbes de nascimento e respostas aos cuidados recebidos (NUNES et al., 2017).
O ambiente em que o bebé serd acompanhado por si s6 ja traz inUmeras diferencas
do ambiente ideal, perto de sua mée, o que pode indicar a importancia da presenca
materna neste ambiente, levando ao bebé suas informacdes sensoriais particulares

de cheiro, toque, voz e calor, além do afeto (NUNES et al., 2017).
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Visando a minimizacdo de efeitos negativos decorrentes da internagao
neonatal, uma das estratégias introduzidas nas unidades de saude do Brasil desde a
década de 1990 foi o Método Canguru (MC), incorporado as politicas de saude e
inserido no contexto da humanizacéo da assisténcia neonatal (NUNES et al., 2017).
Entre os beneficios do Método estdo: menor risco de mortalidade, diminuigdo do
tempo de internacdo, estabilidade fisiologica, melhora dos estados de humor
materno, fortalecimento do bindmio mae-bebé e aumento da manutencdo do
aleitamento materno (NUNES et al., 2017). O MC traz ainda propostas inovadoras
voltadas para a qualificacdo da assisténcia, da clinica ampliada, do acolhimento ao

recém-nascido e sua familia e do cuidado com a ambiéncia (BRASIL, 2017).

As diferentes estratégias de acao junto ao bebé da unidade neonatal lhe
possibilitam inGmeros beneficios, sendo relevante que as politicas publicas de saude
sejam constantemente revistas e atualizadas, com intuito de que novas abordagens
de cuidado ao RNPT sejam elaboradas visando a promoc¢ao do cuidado ideal. O
Método Canguru, apontado como importante estratégia que prioriza o cuidado
humanizado na assisténcia neonatal deve ser considerado nas diversas praticas
diarias da equipe neonatal, permitindo o cuidado individualizado do bebé,
promovendo atencdo necesséria a ele, a sua familia e ao ambiente onde se

encontra.

Os recém-nascidos prematuros sdo criangas que requerem
acompanhamento integral para favorecer seu desenvolvimento, levando em
consideragcdo um cuidado voltado para os problemas organicos e interacionais do
bebé que podem aparecer (KLOSSOSWSKI et al., 2016). As necessidades do
recém-nascido prematuro podem ser de diversas ordens. Em virtude disso, o bebé
deve receber assisténcia integral para que seu desenvolvimento seja favorecido de
maneira global. Para tanto, devem ser consideradas possiveis repercussdes que

podem surgir sejam de natureza organica ou de interacao do bebé

3.2 A equipe de assisténcia neonatal

A assisténcia ao recém-nascido prematuro nas UTIN vem enfrentando
importantes transformacdes devido as inovacdes tecnologicas, além da perspectiva
de insercéo da familia, da humanizacéo do cuidado e respeito a autonomia dos pais.

O bebé prematuro requer atendimento especializado em razdo de suas
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peculiaridades, levando a atuacdo conjunta de diversos profissionais de diferentes

especialidades, capacitados ao atendimento especifico de pacientes neonatais.

Cada profissional desempenha um importante papel no cuidado aos
bebés, com base na sua formacdo e competéncia técnica (DEUTSCH, DORNAUS e
WAKSMAN, 2013). Dentre os profissionais que atuam na UTIN estéo:
neonatologista, residente, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo e nutricionista. Outros que podem ser solicitados sao:
cirurgido pediatrico, cardiologista pediatrico, oftalmologista, neurologista,
neurocirurgido, geneticista, urologista, penumologista, hmatologista, assistente social
e terapeuta ocupacional. Outros profissionais também importantes sdo os médicos e
técnicos que realizam exames diagndsticos, tais como radiografia, ultrassonografia e
ecocardiografia. Citam-se ainda profissionais administrativos e de higiene
(DEUTSCH, DORNAUS e WAKSMAN, 2013).

O cuidado ao recém-nascido prematuro, em virtude de suas
especificidades requer o suporte por uma equipe de cuidados neonatais composta
por profissionais especializados, que atenderdo ao bebé conforme suas
necessidades, considerando o cuidado humanizado e respeitando a autonomia dos
pais para o cuidado com seus filhos. A ligacdo entre os pais e seu recém-nascido é

um processo continuo.

As experiéncias vividas recentemente podem fazer com que os pais se
sintam culpados, inadequados, deprimidos ou até ressentidos ao observarem que
seu filho necessita permanecer na unidade neonatal para receber cuidados. E
importante que a equipe esteja sempre atenta a este funcionamento parental,
principalmente nos momentos em que orienta ou conversa com 0S pais ou
familiares, sinalizando indicios de ligacdo afetiva, como por exemplo, apontando
respostas de proximidade do recém-nascido aos toques e vozes dos pais. Esta
conduta poderia proteger os pais de sentimentos de inadequacgédo frente a esta
situacdo (BRASIL, 2017).

Os primeiros contatos dos pais com o recém-nascido na unidade neonatal
podem despertar diversos sentimentos, cabendo a equipe de cuidados oferecer o

suporte adequado para favorecer o contato com o bebé e o vinculo entre ele e seus
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pais. Os profissionais da unidade neonatal podem facilitar o contato dos pais com o
seu novo bebé, mostrando suas competéncias e algumas de suas preferéncias,
como a postura que escolhe para dormir ou expressdes faciais. Isso podera ajuda-
los a descobrirem maneiras de se manterem proximos afetivamente de seu bebé
(BRASIL, 2017).

O recém-nascido em assisténcia na UTIN traz consigo, além de suas
demandas especificas, sua propria individualidade, e desde cedo a equipe pode
incentivar os pais a reconhecerem em seu bebé sinais que podem favorecer o
contato e aproximacéo entre eles (BRASIL, 2017). Buscando favorecer a relacdo
entre a equipe e a familia, é importante despertar nos profissionais a compreensao
do quanto a interacao de pais com seu bebé protege a ligacéo entre eles e influencia
o desempenho de atividades de cuidado e atencdo ao recém-nascido (BRASIL,
2017).

Nos diferentes momentos de contato dos pais com o recém-nascido, a
equipe deve estar atenta ao que pode ser feito para favorecer esta ligacdo, afetando
diretamente a forma como os pais poderdo desempenhar cuidados com seu filho.
Visando uma boa comunicagdo, a equipe deve se preocupar com 0 grau de
compreensao da familia frente as informagdes recebidas. Muitas vezes, informagdes
excessivas, muito técnicas ou a propria falta de informacdes podem gerar

dificuldades nesse processo.

Uma boa conduta pode ser ouvir a familia para informa-la a partir de suas
necessidades. Inclui-se neste ponto a importadncia da empatia da equipe nos
cuidados e manejo com os diferentes integrantes da familia, o que permitira uma
aproximacdo de suas experiéncias e facilitara o relacionamento e a confianca
familiar de que o recém-nascido necessita (BRASIL, 2017). Saber ouvir a familia
com empatia permitira a compreensdo de suas necessidades e o estabelecimento

de um didlogo capaz de esclarecer duvidas e amenizar inquietagdes.

3.3 Participacdo dos pais na rotina de cuidados com o recém-nascido na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Diante do nascimento de um recém-nascido prematuro que necessita de

cuidados na unidade neonatal, sdo comuns interferéncias iniciais ligadas a
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espontaneidade dos pais em ver, tocar e cuidar do filho. Nestes casos, 0 apoio
oferecido pela equipe de saude e pela familia ampliada sera fundamental para que
0s pais possam descobrir formas de contato e proximidade com o bebé o mais cedo
possivel (BRASIL, 2017). A chegada antecipada do bebé pode impactar
diretamente na forma como seus pais irdo se aproximar dele na unidade neonatal.
Desta forma, € importante que a equipe de cuidados e demais familiares possam

oferecer o suporte para favorecer a proximidade e interacdo dos pais com seu bebé.

O periodo pés-natal € um tempo de aprendizagem e adaptacdo para a
mae, que precisa desenvolver novos comportamentos para cuidar de maneira
eficiente de seu filho e obter satisfacdo no exercicio da parentalidade. Uma variavel
gue pode influenciar a puérpera a sentir que se tornou mae € perceber sua
autoeficécia para realizar os cuidados com o bebé. A autoeficacia parental percebida
se refere aos julgamentos e crencas dos pais sobre sua capacidade para organizar e
executar um conjunto de tarefas ligadas a parentalidade e os cuidados de uma
crianca. O nascimento prematuro e a hospitalizacdo do recém-nascido podem levar
a mée a se indagar sobre sua capacidade de cuidar dele, o que pode influenciar a
interag&o entre eles posteriormente (SPEHAR e SEIDL, 2013).

Apés a chegada do bebé, a mae precisara desenvolver novas
capacidades para cuidar eficientemente do bebé, reforcando sua competéncia para
o cuidado. A medida em que a mée realiza os cuidados com o recém-nascido,
fortalece sua autoeficacia parental (SPEHAR e SEIDL, 2013). Quando apés o
nascimento mae e filho ficam juntos, tem inicio uma série de eventos sensoriais,
hormonais, fisiolégicos, comportamentais e imunoldgicos que contribuem
positivamente para a ligacdo entre a mae e seu bebé, unindo-os gradualmente e
contribuindo para o desenvolvimento posterior do relacionamento entre eles. Nos
casos de nascimento prematuro, este contato inicial pode ocorrer quando o bebé ja
se encontra na UTIN. Desta forma, caberd a equipe de cuidados promover um
contato inicial em um ambiente acolhedor, apoiando o contato intimo entre pais e

seu filho (SPEHAR e SEIDL, 2013).

O nascimento prematuro dificulta o contato entre pais e bebé, o que vem
a acontecer quando ele ja esta na unidade neonatal. Essa separacgéo pode dificultar

a ligacdo entre eles, por ndo permitir de forma precoce eventos fisiologicos,
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sensoriais, entre outros, que podem favorecer este laco (VIANA et al., 2018).
Quando os pais podem estar junto do bebé de forma privada na primeira hora ap6s o
parto e no decorrer de sua permanéncia no hospital, recebendo apoio sobre os
cuidados com o recém-nascido, cria-se um ambiente que propicia a formagéo e o

fortalecimento dos lacgos afetivos (VIANA et al., 2018).

O apoio da equipe sera essencial para favorecer a ligacdo entre pais e
recém-nascido apdés seu nascimento e pelo tempo em que ele permanecer na
unidade neonatal. A visdo do ambiente neonatal somada a um momento psiquico de
maior vulnerabilidade da familia, a existéncia de sentimentos de culpa pelo
nascimento antecipado ou pela presenca de necessidades clinicas no bebé, além de

sua fragilidade podem dar espaco a uma experiéncia de desamparo (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que todo o apoio oferecido pela equipe deve ser orientado
no sentido de favorecer a competéncia materna, que é o processo de maternalidade.
A partir do momento em que a mae se sente confiante, a equipe pode propiciar a ela
assumir todos os cuidados da maternagem, apoiando e orientando apenas quando
for necessario, considerando outros cuidados que irdo prosseguir em domicilio e

para 0s quais necessita ser capacitada (BRASIL 2017).

O suporte da equipe de cuidados pode oferecer a capacidade materna
para os cuidados, sendo importante orienta-las para assumir aqueles em que se
sentirem seguras, promovendo autonomia para a continuidade do cuidado em

domicilio.

Diante das problematicas relacionadas a prematuridade, aos cuidados
oferecidos pela equipe assistencial e a participacdo da familia na rotina do recém-
nascido na unidade neonatal, foi que se buscou realizar esta revisao integrativa,
objetivando-se descrever as principais acdes possiveis de serem realizadas com as
maes de recém-nascidos prematuros para que sejam capacitadas para realizar 0s
cuidados de rotina ap6s a alta do bebé. Neste estudo serdo descritas as principais
acOes que podem favorecer a capacitacdo materna para os cuidados ideais com o
recém-nascido e identificados os profissionais de salde que podem contribuir para a

capacitacdo destas maes, visando os cuidados apos a alta do bebé.
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4. METODOS
4.1 Tipo de estudo

Foi realizada revisdo integrativa, considerada a mais ampla abordagem
metodolégica no que se refere aos tipos de revisdo, e que permite a inclusao de
estudos experimentais ou nao-experimentais, possibilitando uma completa
compreensao do fenbmeno estudado (SOUSA, SILVA e CARVALHO, 2010).

4.2 Abordagem do estudo

O estudo é de natureza qualitativa, por trabalhar com o universo dos
significados, motivos e valores (MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2015 citados por
MARCONI e LAKATOS, 2017). Neste tipo de abordagem, os fendmenos sao
compreendidos no contexto em que ocorrem, com andlises privilegiando uma
perspectiva integrada entre o pesquisador e o objeto de estudo, devendo os
fendbmenos ser captados sob todos os pontos de vista importantes favorecendo a
compreensao de sua dinamica (BIROCHI, 2015, citando GODOY, 1995).

4.3 Critérios de busca

Foram considerados para andlise, livros e artigos cientificos relacionados
ao tema determinado para a pesquisa publicados entre os anos 2009 e 2019. A
busca por artigos foi realizada nas bases de dados: SciELO, Bireme, Medline. Foram
utilizados na busca os descritores: recém-nascido, prematuro, maes, capacitacao,

cuidados e domiciliares.
4.4 Critérios de inclusao

Os conteldos incluidos para andlise deveriam abordar os temas
prematuridade, cuidados familiares com o recém-nascido prematuro e a assisténcia

ao prematuro pela equipe de cuidados.
4.5 Critérios de excluséao

Foram excluidos do estudo artigos ou materiais de periddicos que nao

abordassem as tematicas definidas como critérios de incluséao.
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4.6 Coletade dados

Para extrair do material consultado os dados relevantes para a pesquisa,
utilizou-se o instrumento de coleta de dados (Anexo) validado por Ursi, (2005), citado
por Sousa, Silva e Carvalho (2010), diminuindo riscos de erros de transcricdo e
garantindo uma maior precisdo na checagem e informacgdes que serviriam como

registro.
4.7 Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2019.
4.8 Andlise das informacdes

A andlise e sintese dos dados coletados foram realizadas de forma
descritiva, 0 que possibilitou a observacdo, descricdo e classificacdo dos dados,
permitindo a reunido de conhecimento produzido acerca do tema explorado na
revisao (SOUSA, SILVA e CARVALHO, 2010).

4.9 Discussdo dos resultados

A partir das informagdes reunidas no instrumento de coleta de dados foi
realizada a analise, evidenciando a relacao entre 0s objetos de estudo e os aspectos

identificados na literatura pesquisada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 04 artigos e 1 livro que abordaram acdes
possiveis de serem realizadas com maes de recém-nascidos prematuros para
favorecer os cuidados domiciliares ap6s a alta hospitalar, e indicaram os
profissionais envolvidos nesse contexto. Na tabela 1 sdo apresentadas as
referéncias utilizadas, citando autores, ano, objetivos dos estudos e periodicos
cientificos nos quais foram publicados.

Tabela 1: Apresentacdo da sintese de estudos quantitativos quanto aos autores,
ano, objetivos e periddico avaliado.

No° Autor Ano Objetivos Periédico

Descricdo do processo de
elaboracdo e desenvolvimento
metodologico de atividade
educativa realizada junto as maes

2 Bugs et al. 2018 de prematuros hospitalizados e
avaliacao do grau
conhecimento  materno  sobre
cuidados com o prematuro antes e

aic’)s a atividade educativa

Descricdo da realizagao da
posicdo canguru e as praticas de
amamentacao, bem como

4 Spehar & Seidl 2013 avaliacao da percepcao de auto- Psicologia em
eficdcia quanto aos cuidados e a Estudo
interacdo com o neonato, ao longo

das trés etapas do MC, de
uérperas de RNPB

Revista de
Enfermagem do
de Centro-Oeste

Mineiro

Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante da necessidade de hospitalizacdo do recém-nascido em Unidade de
Terapia Intensiva (UTIN) logo apds seu nascimento, € comum O surgimento de
sentimentos ambivalentes, com destaque dos negativos, causando nos pais a
sensacao de impoténcia diante das necessidades do filho. Desta forma, a atuacao

dos profissionais de salude durante a internagdo do bebé, através de orientagbes
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precisas sobre os cuidados aos recém-nascidos pode auxiliar a familia quanto ao

enfrentamento deste momento (BUGS, et al. 2018).

A realidade de ter um filho internado em unidade neonatal requer amplo
suporte para enfrentamento de uma fase tdo delicada, o que justifica a importancia
da equipe de cuidados para orientar os pais neste periodo. Acredita-se que
inicialmente este apoio deve ser voltado para o acolhimento dos pais na unidade,
favorecendo a aproximacdo com o bebé, estimulando o contato precoce atravées do
togue e da fala, para que a familia perceba-se como necessaria no
acompanhamento do bebé. Nesta fase inicial de aproximacgado, os profissionais
também podem esclarecer os pais sobre o estado de salude do recém-nascido,
diminuindo a ocorréncia de duvidas ou mal entendidos sobre o real estado de saude

de seu filho.

Entende-se que a partir do esclarecimento, 0os pais podem se sentir
encorajados a manter um didlogo freqiente com a equipe e assim compreender
melhor o quadro clinico e prognéstico do bebé. A partir da presenca dos pais na
UTIN, os profissionais podem gradativamente informar as necessidades do recém-
nascido, inicialmente atendidas por eles, e tdo logo seja possivel, compartilhada com
0s genitores visando a autonomia para o cuidado domiciliar. Tais cuidados podem
incluir: higiene, troca de fraldas, banho, alimentacédo, consolo do bebé e organizacéo

para 0 sono.

A familia, em virtude de sua grande relevancia no processo de hospitalizacao
do recém-nascido, deve ser vista como um elemento-chave dentro do cuidado. A
implementacéo de estratégias direcionadas para a programacao da alta hospitalar e
para a humanizacdo do atendimento torna-se possivel através da inclusdo do
familiar no cuidado ao paciente (RODRIGUES et al., 2019).

A medida que podem participar da rotina de cuidados com seu bebé e
interagir com ele em diferentes situa¢des junto a equipe, 0os pais poderdo sentir-se
mais valorizados, favorecendo o empoderamento e autonomia necessarios para a
continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar. Entende-se que € delicado para os
pais assistir a realizacdo de procedimentos assistenciais de competéncia exclusiva
dos profissionais, como a realizagdo de exames com coleta de sangue, passagem

de sonda, atendimentos fisioterdpicos, aspiracdes, pungdes, dentre outros,
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ressaltando muitas vezes o sentimento de que os profissionais sdo 0s Unicos
capazes de aliviar dores do bebé e promover seu bem estar. Assim, acredita-se que
cabe a equipe valorizar sempre a presenca dos pais nas unidades neonatais, por
serem os principais futuros cuidadores do bebé, que naquele momento depende de
cuidados profissionais, mas que apds sua alta passara a ser cuidado por seus pais.
Compreende-se que o0 processo de valorizacdo da familia pode influenciar
diretamente sua motivacdo para participar da fase de cuidados hospitalares e

domiciliares futuramente.

O parto prematuro seguido pela hospitalizacdo do bebé pode ainda levar a
mae a se indagar sobre sua capacidade de cuidar do seu filho, sendo esta duvida
capaz de influenciar as futuras interacbes mae-bebé. A adocdo de medidas de
enfrentamento para adaptar-se as situacdes adversas também estd associada a
uma maior auto-eficacia percebida. Esta auto-eficdcia materna é influenciada pelo
suporte social e os feedbacks positivos sobre o desempenho materno, como:
experiéncias anteriores da mulher em cuidar de criancas, o compartilhamento de
experiéncias com outras maes que viveram situacdo semelhante e o encorajamento

de pessoas significativas e de profissionais de salude (SPEHAR e SEIDL, 2013).

Ressalta-se o entendimento de que a equipe de cuidados pode ser um
importante suporte para que as mées e até mesmo a propria familia possa perceber
suas capacidades para cuidar do recém-nascido. As abordagens pelos profissionais
podem ser voltadas para a valorizacdo de competéncias observadas, além da
possibilidade de troca de experiéncias entre familias, incentivando e encorajando os

pais a assumirem suas responsabilidades junto ao seu bebé.

Experiéncias que preparam para o autocuidado apos a alta do bebé requerem
o envolvimento das familias, sendo comum a realizacdo de atividades educativas.
Estas podem ser compreendidas como o0 processo de ensino que envolve o
compartilhamento de informac¢des e experiéncias para desenvolver aprendizados e

comportamentos ligados a saude (BUGS, et al. 2018).

As acdes educativas, por permitirem as trocas de saberes e experiéncias,
podem favorecer o contato entre as familias, por promoverem a identificacdo de
situagbes comuns vividas e por sentirem-se acolhidos por outros que também

vivenciam situacdo semelhante. Nestas ac¢bes, os profissionais podem abordar
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tematicas variadas, direcionando para assuntos que 0s pais podem apontar como
prioridades ou pela propria percepcdo do profissional acerca de tematicas que

parecam pertinentes naquele momento.

Outros aspectos apontados como positivos das atividades educativas é a
melhora do conhecimento da familia, a possibilidade de inseri-la no cuidado dos
bebés na UTIN, preparar para a alta e reduzir o nivel de estresse (BUGS, et al.
2018).

Observa-se que as acgdes educativas, por permitirem o esclarecimento de
duvidas, podem fazer com que a familia sinta-se mais preparada pra participar dos
cuidados com o bebé na unidade neonatal, além de poder ser preparada para a alta
compreendendo melhor as necessidades do filho e de como dar seguimento aos

cuidados em domicilio.

Uma importante estratégia relacionada as atividades educativas foi a
“simulagao”, aproximando mées de situacOes reais e do cotidiano do bebé na
unidade neonatal. A importancia desta estratégia encontra-se no estimulo a reflexdo
sobre determinado problema, além de permitir que os envolvidos esclarecam
duvidas sobre o tema abordado enquanto vivenciam situacdes e desenvolvem
habilidades especificas (BUGS, et al. 2018).

Nota-se que a simulacdo de tarefas pode ser uma relevante estratégia para
gue os pais possam praticar cuidados que futuramente irdo realizar com seus filhos.
A troca de fraldas, banho, organizacdo do bebé para ser alimentado ou para dormir,
formas de tocar, interagir com o bebé e estimuld-lo podem ser assuntos a serem
abordados nas simulacdes. A possibilidade de vivenciar estes cuidados de maneira
protegida, acompanhados por profissionais pode dar aos pais maior seguranca para
posteriormente segurarem 0s proprios bebés, por saberem como proceder diante

das etapas exigidas em cada tarefa.

Uma outra importante estratégia que pode favorecer a aproximacao dos pais
com o recém-nascido prematuro ainda na unidade neonatal € o Método Canguru
(MC), implantado no Brasil no inicio da década de 1990 e instituido em 2000 pelo
Ministério da Saude como politica para humanizacdo da assisténcia a recém-
nascidos de baixo peso. O Método enfatiza a ndo separacdo entre bebé e seus pais,
tornando-os parceiros nos cuidados com o recém-nascido. Isso possibilita a
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transformacdo da crise do nascimento prematuro e da hospitalizagdo em uma

experiéncia mais gratificante para a familia (SPEHAR e SEIDL, 2013).

Percebe-se a importancia das politicas publicas voltadas para a assisténcia
neonatal, favorecendo as praticas de cuidados que envolvam a familia no cuidado
com o recém-nascido desde o nascimento, estimulando o contato precoce e a
participacdo na rotina, o que pode contribuir pra um vinculo positivo e maio

envolvimento familiar nos cuidados neonatais.

O MC também acarreta em beneficios psicolégicos para o0s pais,
principalmente para as maes do bebé prematuro, citando-se: aumento da interagéo e
apego dos pais com seus filhos, reducdo de sintomas maternos de depresséo pos-
parto, reducdo do estresse e da ansiedade materna e da percepcao de dificuldade
da mae quanto ao cuidado do recém-nascido. Isso possibilita aumento da
competéncia materna e o empoderamento dos pais, que se tornam mais sensiveis
as necessidades do filho (SPEHAR e SEIDL, 2013).

Quando os pais podem se fazer presentes na rotina de cuidados com o
recém-nascido na UTIN, conseguem perceber o quanto sua participacdo também é
relevante neste processo, gerando um maior sentimento de capacidade para cuidar
de seu bebé naquele momento e posteriormente ap0s a alta. Entende-se que o
nascimento prematuro do recém-nascido oferece menos tempo a familia para
preparar-se para a sua chegada, para a realizacdo de cuidados e até para o proprio
entendimento do quando ja podem ser capazes de assumir seus cuidados. Para a
mae, em especial, acredita-se que este sentimento de impoténcia seja mais intenso,
por ndo conseguir dar seguimento a gestacdo pelo tempo considerado ideal,
podendo gerar quadros de ansiedade, estresse ou depressdo. Compreende-se que
estes quadros podem ser amenizados a partir de um processo cuidadoso por parte
da equipe incentivando sua participacdo na rotina neonatal e o reconhecendo suas

capacidades.

Para que ocorra um bom desenvolvimento da UTIN, é importante envolver o
conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre o neonato e suas necessidades,
sempre com habilidade e competéncia, ambiente adequado, promocéao de cuidados

centrados na familia de maneira individual e elaboracdo de meios para que 0s pais



26

dos recém-nascidos também facam parte da equipe de cuidados (CONZ, MERIGHI
e JESUS, 2009).

Observa-se que o profissional enfermeiro € considerado um elemento
essencial para permitir a participagcdo dos pais na rotina neonatal, centrando o
cuidado e atencdo sobre eles de acordo com suas necessidades individuais.
Estudos realizados com pais de recém-nascidos internados em unidades neonatais
apontam que o cuidado néo se refere apenas aos conhecimentos técnicos, mas
também a atencéo recebida, o relacionamento interpessoal entre enfermeiros e pais,
a possibilidade de ter contato com o filho e de serem informados sobre seu estado
clinico. Tais a¢gbes geram conforto, sentimento de confianca e seguranca (CONZ,
MERIGHI e JESUS, 2009).

O conhecimento técnico dos profissionais da equipe assistencial €
imprescindivel para o acompanhamento dos bebés, assim como para esclarecer a
familia sobre o estado clinico de seu filho, para justificar situacdes, exames ou
progndésticos. Contudo, além do saber cientifico faz-se necessario outro tipo de
conhecimento, aquele que diz respeito ao cuidado humanizado, direcionando
atencdo a familia e ao seu bebé, respeitando dividas, medos e insegurancas,

permitindo uma boa comunicacéo e relacionamento entre profissionais e familia.

E necessario que o profissional enfermeiro consiga estabelecer formas de se
comunicar e interagir com os familiares dos bebés internados em UTIN, promovendo
sua participacdo na assisténcia, orientando e incentivando-os a tocar seus bebés.
Este enfoque permite a construgdo de um processo de cuidado, refletindo em éxito
nas agdes que dependem de comunicacao eficazes, preservando a singularidade e
a individualidade do recém-nascido e seus pais. A interacdo estabelecia entre
profissionais e familia proporciona informacéo, ajuda e compreenséo, o que ameniza
a ansiedade e ofereca tranquilidade (CONZ, MERIGHI e JESUS, 2009).

Entende-se que para a maioria dos pais, a forma de se relacionar com a
equipe de cuidados, em especial os enfermeiros, influencia diretamente a forma
como podem interagir com seus filhos. O respeito e acolhimento por parte do
profissional, incentivando o toque no bebé e orientando sobre seu estado podem

gerar um processo exitoso de participacao familiar na unidade neonatal. Quando ha
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uma boa relacédo entre familia e equipe, o processo de internacdo pode cursar de

forma mais tranquila, diminuindo tens@es e favorecendo a compreenséao familiar.

O apoio oferecido pelo enfermeiro a familia revela-se a partir do
esclarecimento de duvidas sobre o estado do bebé, possibilitando a verbalizacéo de
sentimentos e expressao de solidariedade pelos profissionais (CONZ, MERIGHI e
JESUS, 2009). Percebe-se o0 quanto é importante para a familia poder se comunicar
com a equipe de cuidados, esclarecendo suas duvidas sobre o estado clinico do
recém-nascido e permitindo que expressem seus medos e expectativas. Esses
encontros também s&o positivos por permitirem a equipe expressar sua
solidariedade aos pais, reforcando neles o sentimento de serem respeitados e

cuidados.

O enfermeiro é o profissional que estd mais préximo dos recém-nascidos
internados nas UTIN e seus pais, permitindo que estes ndo sejam apenas visitas,
mas participantes ativos na assisténcia ao bebé. Este profissional pode proporcionar
a pais e filhos a oportunidade mutua de se conhecerem e interarem-se. Isso constitui
um importante elo entre filhos e pais para que os lacos afetivos se formem de modo
consciente. A presenca dos pais na unidade neonatal Ihes permite conhecer melhor
0 bebé, seus hébitos e rea¢cbes, a0 mesmo tempo em que os lagos afetivos vao se
estreitando e formando uma familia (CONZ, MERIGHI e JESUS, 2009).

Observa-se a relevancia do enfermeiro na unidade neonatal, por serem
profissionais bastante atuantes na assisténcia ao bebé e sua familia, permitindo que
esta seja participante na rotina neonatal e ndo apenas visitas que n&o tem
compromisso com o cuidado prestado. A medida que o profissional incentiva a
atuacao dos pais nos cuidados, permite um maior conhecimento sobre aquele filho,
entendendo necessidades e formas de supri-la, além de favorecer os lacos afetivos

entre eles.

As atividades a serem implementadas junto aos pais devem permitir que eles
aceitem, da melhor maneira possivel, a situacdo em que se encontram, focando no
estabelecimento de uma melhor interacdo com o bebé, levando-os a compreender
gue sao essenciais no suporte aos cuidados individualizados de seu filho (CASTRO,
2015).
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A realizacdo de abordagens que aproximem os pais da equipe de cuidados
torna-se essencial para permitir que a familia compreenda a fase em que se
encontra, acompanhando um bebé que requer cuidados especializados, favorecendo
o0 estabelecimento de uma boa interagdo com o recém-nascido e conferindo aos pais

0 entendimento de que sdo importantes na rotina neonatal.

A assisténcia direcionada a familia visa integrar os pais aos cuidados de seus
filhos na UTIN. As atividades propostas podem ser realizadas com a participacao de
outros profissionais da equipe, como: psicélogo, assistente social, médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, entre outros. Tais acdes podem incluir:
reunibes de grupos de pais, conhecer o nivel de informacdo dos pais sobre a
realidade do bebé e orienta-los sobre o que tém condicbes de ouvir naquele
momento, relatos de outros pais durante a internacdo, preparacao para a pré-alta e
alta (CASTRO, 2015).

O suporte oferecido pela equipe interdisciplinar mostra-se como uma
proposta relevante, por permitir a abordagem ampla de assuntos pertinentes ao
acompanhamento do bebé, permitindo esclarecimento e orientacdes adequadas aos
pais, para que possam participar ativamente dos cuidados com o bebé no hospital e
posteriormente, apds a alta. Entende-se que a preparacao para a alta constitui uma
etapa essencial para conferir seguranca aos pais, empoderando-os para a

continuidade dos cuidados domiciliares.

Outro profissional relevante na equipe de assisténcia neonatal € o terapeuta
ocupacional, que poderd ajudar os pais a entender e satisfazer as necessidades
sensoriais do bebé, além de orienta-los para que se sintam seguros para realizar
atividades de vida diaria (AVD) com seu filho (CASTRO, 2015).

Dentre as atividades realizadas pelo terapeuta ocupacional junto a familia
estdo: levar os pais a entender comportamentos e reacdes do bebé; ensinar a mae a
responder de forma apropriada as pistas dadas pelo bebé; demonstrar capacidades
e competéncias sensorio-motoras que o bebé adquire com o passar dos dias;
orientar quanto ao toque e as reacbes do recém-nascido frente a estimulos
recebidos; oferecer suporte a mae para perceber as melhores posturas para
organizar o bebé na hora de dormir, se alimentar e se acalmar; considerar a

presencga dos pais durante intervencdes, como: banho de imersé&o, estimulagdo, uso
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de rede; orientar sobre beneficios da Posicdo Canguru; apoiar e orientar 0s pais
sobre como continuar a realizar as AVD de seus filhos de forma segura em casa.
Estas atividades irdo proporcionar seguranca e satisfacdo nos pais, favorecendo o
vinculo entre eles e seu bebé (CASTRO, 2015).

Observa-se que a atuagao dos profissionais da assisténcia neonatal abrange
uma grande diversidade de a¢des, que vao favorecer os primeiros contatos dos pais
com seu bebé, o reconhecimento de respostas do recém-nascido em diferentes
contextos da rotina neonatal e apoiar a familia para a participacdo em cuidados que

dardo seguimento em casa apos a alta.

Acredita-se que as agOes realizadas com a participacdo dos diferentes
profissionais da equipe de cuidados neonatais constituem importante ferramenta
para o cuidado integrado de pais e bebés. E necesséario considerar que a familia
configura-se como elemento essencial para o suporte ao bebé durante a sua
internagdo, sendo relevante compartilhar cuidados tdo logo seja possivel na UTIN,
favorecendo a seguranca de que precisardo para assumir em domicilio a rotina de

cuidados com seu filho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento prematuro de um bebé pode decorrer de inUmeros fatores,
e guando esta chegada precoce implica na necessidade de acompanhamento
especializado em unidade neonatal, inicia-se na familia um periodo delicado que ira

demandar diferentes atitudes e responsabilidades.

A rotina de cuidados neonatais do bebé é extensa e requer a atuagéo de
diversos profissionais, além da participacao ativa dos pais, que desde o inicio podem
ter o vinculo com seu bebé favorecido, suas duvidas esclarecidas e a possibilidade

de apreender conhecimentos necessarios para o cuidado domiciliar futuro do bebé.

Através desta revisdo integrativa, muitas a¢des foram reconhecidas como
fundamentais para proporcionar aos pais segurancga para a realizacdo de cuidados
com seu filho apds a alta hospitalar, destacando-se: o acolhimento aos pais desde
0s primeiros contatos com o bebé, permitindo a expressdo de sentimentos, a escuta
ativa, o diadlogo e o repasse de orientacdes relevantes sobre o estado clinico do
recém-nascido; atividades educativas, com abordagem de tematicas variadas que
esclarecam a familia sobre os cuidados futuros com o bebé; a simulacédo de tarefas,
proporcionando a vivéncia segura de situacdes do cotidiano do recém-nascido; a
aplicacdo do Método Canguru e a presenca constante dos pais participando dos
cuidados possiveis dentro da rotina hospitalar.

Dentre os profissionais identificados como relevantes nesse processo,
estdo o enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social, médico,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo, sendo imprescindivel a atuacdo conjunta entre eles
para a promog¢do do cuidado ampliado com o bebé e sua familia. As agbes podem
englobar teméticas e situagbes diversas, voltadas para o cotidiano hospitalar e
preparando a familia para a alta e seguimento dos cuidados domiciliares com o
bebé.

Os resultados indicados, que incluem as principais acbes a serem
realizadas com os pais e os profissionais que podem participar desde processo
respondem a pergunta inicial deste estudo, sendo possivel assim sugerir acbes em
saude que promovam a participacédo dos pais na rotina de cuidados domiciliares com

seu filho prematuro apos a alta.
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Observou-se que sao numerosos 0s estudos voltados para o recém-
nascido prematuro, suas condi¢cdes clinicas e particularidades, mas que se faz
necessaria a ampliacdo de estudos relacionados a participacdo da familia no
cotidiano da unidade neonatal. A restricdo de pesquisas com o0 publico estudado

configurou-se como uma limitagdo para o desenvolvimento desta revisao integrativa.

Sugere-se 0 seguimento de pesquisas relacionadas ao recém-nascido
prematuro e seus pais em fase posterior a alta, analisando-se os efeitos das acfes

hospitalares no contexto domiciliar.
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ANEXO
A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. Identificagéo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituto sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacdo

Publicacdo de enfermagem

Publicacao médica

Publicacao de outra area da saude.

Qual?
D. Caracteristicas  metodoldgicas
do estudo
1. Tipo de publicacdo 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( )Delineamento quase experimental
() Delineamento n&o-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa
( ) Reviséao de literatura
() Relato de experiéncia

( )Outras
2. Objetivo ou questdo de
investigacao
3. Amostra 3.1Selecéo

( ) Randbémica
() Conveniéncia
( ) Outra

3.2Tamanho (n)
() Inicial

( ) Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo:M( ) F()
Raca
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Diagostico
Tipo de cirurgia
3.4Critérios de inclusdo/exclusao dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1Variavel independente

5.2Variavel dependente

5.3 Grupo controle: Sim () Néao ()

5.4 Instrumento de medida: Sim ( ) Nao ( )
5.5 Duracao do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuracao
da intervencéao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2Nivel de significancia

8. Implicacbes

8.1As conclusdes sédo justificadas com
base nos resultados

8.2Quais sao as recomendacdes dos
autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodologico

Clareza na identificacao da trajetéria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/excluséo,
intervencao, resultados)

Identificac&o de limitacbes ou vieses

Instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005), citado por Sousa, Silva e

Carvalho (2010) in: Revisao Integrativa: o que € e como fazer.




