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“Da mesma maneira que o bebé depende de um ambiente
seguro, seu nucleo familiar depende, para ser o que é, de seu

relacionamento com um grupo social mais vasto”

Winnicott, 2011

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacao:

 Apresentar os aspectos psicoafetivos presentes no contexto da
prematuridade.

e Compreender o impacto da prematuridade e a presenca de riscos
psicossociais no desenvolvimento da crianca.

 Apresentar estratégias e modelos de abordagem familiar para o
planejamento de intervencdes que reduzam os riscos e protejam o
desenvolvimento da crianca e familia.

» Refletir sobre o envolvimento e a participacao da familia como unidade
de cuidado a partir da abordagem do Cuidado Centrado na Familia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Qualidade de vida do recém-nascido pré-termo

Envolve trés aspectos:

portaideboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos psicoafetivos no contexto da prematuridade

* Transicao nao-normativa no ciclo de vida da familia
* “Crise” na crise (puerpério como uma crise aguda)
 Trama familiar perde suas referéncias

* Obstaculos no desempenho da parentalidade

e Riscos para a formacao dos lacos afetivos

* A vida psicoafetiva do recém-nascido tem dupla ancoragem:
corporal e interativa

Brasil, 2017 e Roque & Carraro, 2015. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ASPECTOS PSICOAFETIVOS E ABORDAGEM FAMILIAR

Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE

O que precisamos saber sobre as maes, pais e familiares do
recém-nascido pré-termo?

 Como foi a vivéncia do parto prematuro?

* Quais sentimentos e reacoes foram gerados?

e Quais sao seus recursos de enfrentamento?

e Com quem podem contar?

* Qual o padrao de funcionamento familiar?

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ASPECTOS PSICOAFETIVOS E ABORDAGEM FAMILIAR

Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE

Riscos para o
desenvolvimento

Nascimento pré-termo

* Problemas neurossensoriais

e Disturbios de hiperatividade e déficit de atencao, e transtornos de espectro

autista
* Dificuldades motoras grosseiras e finas
* Déficits cognitivos
* 29% das criancas e adolescentes que foram recém-nascidos de muito baixo peso

exibiram, no minimo, um problema de saude mental.

Zelkowitz, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de riscos associados

Determinante sociais de saude ) Riscos psicossociais

Situacoes de pobreza
Relacao conjugal instavel
Habitacao superlotada

Problemas de saude mental

Dificuldades severas cronicas

I l \ * Falta de apoio e integracao social

 Maternidade/Paternidade precoce
* Baixo nivel educacional dos pais

* Historia de delinquéncia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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De quais recursos pessoais e institucionais a familia dispoe para
promover o seu desenvolvimento e da crian¢a?

 Abordagem familiar: uso de ferramentas para identificar fatores de risco e de protecao.

* Planejamentos de intervencgoes intersetoriais: com medidas que reduzam os riscos e

potencializem a protecao para a crianca, familia e o ambiente mais amplo.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Genograma Familiar
* E um instrumento utilizado em pesquisas sobre MO O
familia, adotado na Atencao Primaria e por terapeutas "a% ~ o
.-if;/ e :/
familiares. =1

* Representa de forma grafica o desenho ou arvore familiar e possibilita uma visao geral

da estrutura familiar, sua composicao, eventos que ocorreram, além do padrao de

relacionamento entre os membros da familia.

Carter e McGoldrick, 1995.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* E um diagrama das interacdes que ocorre entre a familia e a comunidade representado

por pessoas, grupos ou instituicoes.

* Tem sido amplamente utilizado em pesquisas que abordam planejamento, avaliacao e

intervencoes de saude na familia.

e Ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizacao pela familia, retratando a

interacao desta com os diversos niveis ecoldgicos, num determinado momento da sua

vida familiar, sendo, portanto, dinamico. Pillitteri, 1992 e Custédio, 2010.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Como construir o Ecomapa?

e Deve ser construido junto com a familia na
consulta ou na visita domiciliar.

* Os membros que compoem a familia da crianca sao
representados graficamente no centro do circulo.

e Os membros da rede (pessoas, comunidade,
servicos) nos circulos externos.

* Asinteracdes sao representadas por linhas:
- Linhas continuas: interacoes fortes
- Linhas pontilhadas: interacoes frageis, ténues

- Linhas zigzag: interacdes conflituosas

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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hospital
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Pillitteri, 1992, adaptado por Custédio, 2010. ~ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Modelo bioecolégico do desenvolvimento humano

* Prioriza o estudo do desenvolvimento humano no seu contexto de vida real,
vislumbrando todo o sistema ecologico em que ocorre esse processo e as interacoes nele

estabelecidas.

 N3o é apenas o ambiente imediato que influencia o desenvolvimento, mas a interconexao

entre esse ambiente e outros mais amplos, além do papel ativo e interativo do individuo.

* O desenvolvimento humano ocorre contextualmente com base nos quatro componentes
dinamicos e inter-relacionados: a Pessoa, o Processo, o Contexto e o Tempo (Modelo

PPCT).

Bronfenbrenner, 1996 e Bonfenbrenner & Evans, 2000.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ASPECTOS PSICOAFETIVOS E ABORDAGEM FAMILIAR
Saude da Mulher, da Crianca

e do Adolescente NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE

Modelo bioecolégico do desenvolvimento humano

* Pessoa: ¢ compreendida a partir de suas caracteristicas biopsicologicas e aquelas
construidas na interacao com o ambiente, as quais podem favorecer ou inibir os
processos de interacao.

* Processo: ocorre por meio da interacao reciproca e cada vez mais complexa entre um ser
humano e outras pessoas, objetos em um ambiente imediato (interacdo mae-bebé;
brincadeira crianca- crianca; resolucao de problemas).

* Contexto: refere-se aos contextos de vida da pessoa e é analisado por meio da interacao
de quatro niveis ambientais — o microssistema, o mesossistema, exossistema e o
macrossistema — e todos influenciados pelo cronossistema.

e Tempo: examina a influéncia de mudancas e continuidades para o desenvolvimento
humano, que ocorrem ao longo do ciclo de vida em cada sistema.

Bronfenbrenner & Morris. 1998, Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contextos de desenvolvimento

Diagrama de Bronfenbrenner

\'@ f“““‘dad:msuruclo
OQQ omurﬂda el medt e ’
g Nuc\eo famma

O /
3 ." . Representacao dos sistemas contextuais que compdem a

!
i > Crlanga Perspectiva Bioecolégica do Desenvolvimento Humano.

w Fonte: Halpern, & Figueiras (2004).
\ - Microssistem@ - /
Mesossnstema -

- Exossistemd
T~ Macrosslstema

S~

Figura 1 - Teoria ecoldgica do desenvolvimento!? . cor o
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Quase 30 milhoes de recém-nascidos prematuros e doentes
necessitam de tratamento para sobreviver todos os anos

WHO. “Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn”, 2019.

Apesar das associacoes relatadas entre o nascimento prematuro e uma ampla gama de
fatores sociodemograficos, médicos, obstétricos, fetais e ambientais, aproximadamente

dois tercos dos nascimentos prematuros ocorrem sem um fator de risco evidente.

Vogel JP et al.,2018.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Integralidade da atenc¢ao a partir das necessidades de saude

Teoria da Determinacao Social do Processo Saude-Doenga

 Boas condicoes de vida: necessidades “fisiologicas” como alimentacao, saneamento,
moradia e necessidades mais “complexas”, como seguranca e afeto.

 Acesso as tecnologias de saude: tecnologias leves (habilidades relacionais), leve-duras
(acOes programaticas, praticas) e duras (equipamentos, infraestrutura).

* Criacao de vinculos afetivos: entre usuario e comunidade e a equipe e um profissional.

 Graus crescentes de autonomia: necessidade da autonomia, ou a possibilidade de
reconstrucao e ressignificacao dos sentidos da vida e formas de viver, abrangendo também
a luta pela satisfacao das proprias necessidades.

Cecilio, 1999 e Matsumoto, 1999.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Integralidade da atenc¢ao a partir das necessidades de saude

Nessas unidades, o ambiente é caracterizado pela presenca de grande numero de

estimulos nocivos, como manipulacao excessiva e luz artificial.
Consequéncias:
* Alteracdes do desenvolvimento neuroldgico desses recém-nascido pré-termo

* Alteracdes relacionadas ao desenvolvimento emocional nos recém-nascido pré-termo

devido a perda do vinculo mae/recém-nascido pré-termo

Esse aspecto pode estar relacionado a exclusao da familia pela equipe de saude na UTIN.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidado Centrado na Familia (CCF)

e Surge nos EUA, na década de 60, dirigido as criancas com necessidades especiais e suas

familias

A partir de 1970, passa a ser implantado nas UTINs. Nesse modelo, o conceito de
humanizacao tornou-se muito importante, enfatizando a importancia de alcang¢ar o
desenvolvimento neurossensorial e emocional adequado no recém-nascido, otimizando
o macroambiente, através do controle da iluminacao e do som, e o microambiente,
praticando o controle postural correto, o manejo adequado da dor e manipulacoes

minimas.
Harrison, 1993; Chiou e Wang, 2004.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidado Centrado na Familia (CCF)

Em 1986, a Dra. Heidelise Als desenvolveu
o método “Programa de avaliacao e
cuidado individualizado do
desenvolvimento do recém-nascido”
(NIDCAP) que considera o recém-nascido
pré-termo e sua familia uma Unica
unidade de cuidado, envolvendo os pais

no cuidado a saude.

;'.

ST March i
-t h e N eW {) O r n World NlaDréAFl’sMonth
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Observer

The Official Newsletter of the NFi

Harrison, 1993 e Chiou e Wang, 2004.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Developing a Family-Centered Care Model in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU): A New Vision to
Manage Healthcare

c u id a d o Ce nt ra d O n a Fa m I’I ia (CC F) by @ Sagrario Gémez-Cantarino ! & @, @ Inmaculada Garcia-Valdivieso 2" 2 © {1 Eva Moncunill-Martinez 3 &,

@ Benito Yafiez-Araque *+ & @ and ¥ M. 1doia Ugarte Gurrutxaga ' & Lo}

1 Department of Nursing, Physical and Occupational Therapy University of Castilla-La Mancha, 45071 Campus Toledo, Spain
2 Mostoles University Hospital (HMOS), Madrid Health Service (SERMAS), 28935 Mostoles, Spain

3 Toledo Hospital Complex (CHT), Neonatal and Pediatric Oncology Unit, Castilla-La Mancha Health Service (SESCAM),
REVI Sa O I nteg rat I Va Theoretical collaborator University of Castilla-La Mancha, 45071 Campus Toledo, Spain
4 Department of Physical Activity and Sports Sciences, University of Castilla-La Mancha, 45071 Campus Toledo, Spain
* Author to whom correspondence should be addressed.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17(19), 7197; https://doi.org/10.3390/ijerph17197197

 Examinar em que medida os artigos de pesquisa publicados sobre empoderamento dos

pais mostram participacao ativa em UTINs na perspectiva do cuidado centrado na familia.

* O cuidado centrado na familia atualmente assume um papel maior na atencao a saude,
devido ao aumento do empoderamento da experiéncia dos pais. Nas UTINs, a

participacao da familia repercute no cuidado humanizado ao recém-nascido pré-termo.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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1. Conhecer a visao e a perspectiva dos pais sobre sua participacao no cuidado com recém-
nascido pré-termo na UTIN

2. Explorar o processo formativo vivenciado pelos pais pela equipe de saude

3. Determinar os efeitos benéficos da incorporacao da familia na conducao dos cuidados ao
recém-nascido pré-termo na UTIN

4. Fortalecer a humanizacao da assisténcia na UTIN.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidado Centrado na Familia (CCF)

Resultados

Developing a Family-Centered Care Model in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU): A New Vision to
Manage Healthcare
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* Os cuidados centrados nas familias promovem a integracao dos equipamentos de saude e

familia.

* Os pais se tornam os cuidadores principais.

* Os beneficios do bindmio familia/recém-nascido pré-termo permitem uma alta hospitalar

mais precoce.

* O cuidado humanizado envolve uma abordagem ética, melhorando a assisténcia a saude

e Os gestores de saude necessitam adequar as unidades para atendimento das

necessidades da familia e do recém-nascido

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contato pele a pele — Cuidado Canguru

Primeiras evidéncias:

e 1983, Rey e Martinez (Bogota, Colombia): a mortalidade pré-termo caiu 70% no primeiro ano
de uso, o abandono de bebés prematuros por suas maes e familiares diminuiu.

* O contato pele a pele prolongado entre a mae e o bebé prematuro com o bebé: necessario para
relacionamentos saudaveis e para a neuroprotecao do cérebro em rapido desenvolvimento do
recém-nascido.

 Kennell e Klaus (1995) sugeriram que o cuidado Canguru deve ser praticado para todos os bebés
porque € muito poderoso para promover o vinculo entre as maes e seus bebés.

O estudo de Tessier et al. (1998), baseado na “hipdtese geral de vinculo”, relatou que as maes
do Método Canguru tinham um maior senso de competéncia, mesmo que sentissem menos
cuidados e menos apoio social da familia e da equipe. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Contato pele a pele — Cuidado Canguru

Resultados fisioldgicos e comportamentais:

1990-1999

e Aumento da investigacao dos efeitos nos resultados do estado fisiologico e
comportamental, por exemplo, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (RR),
saturacao de oxigénio (SatO,), peso, taxa de infeccao, niveis de cortisol , frequéncia do

choro e parametros do sono.
e Efeito do cuidado Canguru na promog¢ao do aleitamento materno.

* A investigacao continua dos efeitos de apego e vinculo de e os efeitos prejudiciais de

separar bebés de suas maes.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Método Canguru no Brasil

e N3o teve como objetivo a substituicao da
estrutura (equipamentos/recursos humanos)
como resposta necessaria ao cuidado com o
recém-nascido de risco e sim, a adocao deste
método como promocao de uma mudanga
institucional na busca de atencao a saude

centrada na humaniza¢ao da assisténcia e no

principio de cidadania da familia.

Brasi, 2001,  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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TEMAS LIVRES

Atencao humanizada ao recém-nascido de baixo-
peso. Método Canguru e cuidado centrado na

familia: correspondéncias e (=.espe(:ifi(:idr:ldesi

Humanized care for low birth weight newborns. The
Kangaroo care Method and family-centered care:
correspondence and specificities

Participacao ativa da familia nos cuidados com o paciente, comunicacao e informacao desde
a deteccdo da gestacdao de risco no pré-natal, alivio da dor/cuidados individualizados,

ambiente e seguimento pos-alta. o
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Grupos de trabalho em transi¢ao critica

 Mudancas no atendimento ao recém-nascido do nascimento até a alta para casa
e (Cada transicao pode afetar os desfechos do bebé e a experiéncia da familia.

* Em 2021, as equipes participantes se concentrarao nos seguintes fatores de transicoes de
alta qualidade:

Trabalho em equipe

Comunicacao

Familias como parceiros Vermont Oxford
X
Equidade em saude VQ NETWORK

Fundamentos de estratégias de qualidade

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Propostas para fortalecimento da Familia no Cuidado

1. Estimular as sessdes clinicas multidisciplinares, com a participacao ativa tanto dos

profissionais de saude responsaveis pelo atendimento formal quanto dos pais.
2. Unificar o horario de presenca da familia 24h por dia.

3. Promover cursos de aprendizagem para formacdo dos pais em que a aprendizagem seja

facilitada, desde cuidados basicos até cuidados mais complexos, ministrados por

profissionais que integram a equipe.

4. Abordar a proposta de humanizacao da UTIN, e as modificacdes que esta acarreta, em

todos os niveis de gestao das Unidades.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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“A EQUIDADE é entendida como a superacao de desigualdades que, em
determinado contexto historico e social, sao evitaveis e consideradas
injustas, implicando que necessidades diferenciadas da populacao sejam
atendidas por meio de acdes governamentais também diferenciadas(...).
Subjacente a este conceito esta o entendimento de que as desigualdades
sociais entre as pessoas nao sao dadas ‘naturalmente’, mas sim criadas
pelo processo historico e pelo modo de producao e organizacao da

sociedade”

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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