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RESUMO

Objetivo: Compreender as relacdes promotoras e ameacadoras da esperanca familiar na gestacdo e nos cuidados com o neonato de risco.
Método: Pesquisa qualitativa, orientada pelo referencial tedrico de Entendimento da Natureza Complexa da Esperanca, realizada
entre dezembro de 2021 e marco de 2022, com 28 integrantes de 14 familias atendidas em um ambulatério multiprofissional de
atengdo ao neonato de risco em Minas Gerais, Brasil. Dados obtidos a partir de entrevista em histdria oral temdtica permitiram a
construcdo de narrativas, genogramas e ecomapas, 0s quais foram submetidos aos procedimentos da andlise tematica dedutiva.
Resultados: 0 estudo evidenciou as relacbes promotoras e ameagadoras da esperanca familiar. Relagdes conflituosas, de inseguranca,
deindiferenca a situacdo vivida e de indisponibilidade para construgdo de vinculos ameagaram a esperanca. Reciprocidade, vinculacdo,
relacdo com Deus, autoconfianga e protecdo com o neonato foram elementos constituintes de relagdes promotoras da esperanca na
gestacdo e nos cuidados neonatais.

Conclusdo: A esperanca familiar foi construida e ressignificada nas relacdes intrapessoais e interpessoais. Apesar das incertezas
vivenciadas pelas familias, a esperanca foi fortalecida na relacao consigo mesmo, com familiares, profissionais e com o transcendente,
gerando intimidade e sentimento de pertencimento. Conhecer este contexto, pode auxiliar os enfermeiros na promogao da esperanca
familiar, através de uma escuta atenta e resolutiva, orientacdes assertivas sobre o risco gestacional e neonatal e apoio nos cuidados.
Descritores: Esperanca. Familia. Gravidez de alto risco. Recém-nascido. Pesquisa em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the relationships that promote and threaten family hope during pregnancy and in the care of high-risk newborns.
Method: Qualitative research, quided by the theoretical framework of Understanding the Complex Nature of Hope, carried out
between December 2021 and March 2022, with 28 members of 14 families attended at a multidisciplinary outpatient clinic for at-
risk newborns in Minas Gerais, Brazil. Data obtained from interviews in thematic oral history allowed the construction of narratives,
genograms and ecomaps, which were subjected to deductive thematic analysis procedures.

Results: The study highlighted relationships that promote and threaten family hope. Conflicting relationships, insecurity, indifference
to the situation and unavailability to build bonds threatened hope. Reciprocity, attachment, relationship with God, self-confidence
and protection of the newborn were constituent elements of relationships that promote hope during pregnancy and neonatal care.
Conclusion: Family hope was constructed and given new meaning in intrapersonal and interpersonal relationships. Despite the
uncertainties experienced by families, hope was strengthened in the relationship with oneself, with family members, professionals
and with the transcendent, generating intimidation and a feeling of belonging. Knowing this context can help nurses promote family
hope, through attentive and resolute listening, assertive guidance on gestational and neonatal risk and support in neonatal care.
Descriptors: Hope. Family. High-risk pregnancy. Newborn infant. Nursing research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las relaciones que promueven y amenazan la esperanza familiar durante el embarazo y en el cuidado del
recién nacido de alto riesqo.

Método: Investigacion cualitativa, quiada por el marco tedrico de Comprender la naturaleza compleja de la esperanza, realizada entre
diciembre de 2021y marzo de 2022, con 28 miembros de 14 familias atendidos en un ambulatorio multidisciplinario para recién
nacidos en riesgo en Minas Gerais, Brasil. Los datos obtenidos de entrevistas en historia oral temdtica permitieron la construccion de
narrativas, genogramas y ecomapas, los cuales fueron sometidos a procedimientos de andlisis temdtico deductivo.

Resultados: FI estudio destacd las relaciones que promueven y amenazan la esperanza familiar. Las relaciones conflictivas,
la insequridad, la indiferencia ante la situacién y la falta de disponibilidad para construir vinculos amenazaron la esperanza. La
reciprocidad, el apego, la relacion con Dios, la confianza en sf mismo y la proteccién del recién nacido fueron elementos constitutivos
de las relaciones que promueven la esperanza durante el embarazo y el cuidado.

Conclusion: La esperanza familiar fue construida y resignificada en las relaciones intrapersonales e interpersonales. A pesar de las
incertidumbres vividas por las familias, la esperanza se fortalecid en la relacién con uno mismo, con los familiares, con los profesionales y conlo
trascendente, generando intimidacion y sentimiento de pertenencia. Conocer este contexto puede ayudar al enfermero a promoverla esperanza
familiar, a través de una escucha atenta y resuelta, una orientacin asertiva sobre el riesgo gestacional y neonatal y un apoyo en el cuidado.
Descriptores: Esperanza. Familia. Embarazo de alto riesgo. Recién nacido. Investigacién en enfermerfa.
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l INTRODUGAO

A esperanca possui diferentes abordagens conceituais'.
Neste estudo, ela é compreendida como uma experiéncia de
sentido e propdsito para a vida, englobando aspiracées de
que as situagdes podem melhorar, com desejos de mudanca e
pensamentos positivos®. No cotidiano de cuidados em sauide,
a construcdo de pensamentos, comportamentos e relacoes
de esperanca pode ser influenciada pelos profissionais da
saude, com destaque para a equipe de enfermagem, a partir
de informacoes oferecidas, comunicacao efetiva e praticas
de cuidados®. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que essas
estratégias poderdo contribuir com um melhor enfrenta-
mento e ajustamento familiar a situacdes de adversidade®.

No contexto dos cuidados de uma gestacdo e nasci-
mento de risco, os familiares experienciam diversos desafios,
desde a descoberta do risco gestacional e/ou neonatal, até
a continuidade do cuidado com o recém-nascido®. Essa
experiéncia pode envolver internagéo hospitalar materna e
do neonato, gerando sobrecarga fisica e psicoldgica, tanto
materna quanto familiar®. Entretanto, essas situacoes po-
dem ser transformadas em experiéncias positivas quando
estao presentes sentimentos e pensamentos que envolvem
esperanca e estratégias de fortalecimento familiar®”. Um
dos recursos importantes de mobilizacdo e influéncia na
esperanca familiar sdo as relagdes que os cuidadores cons-
troem consigo e com os outros, incluindo os profissionais
da saude. No entanto, tais relagbes podem ser promotoras
ou ameacadoras da esperanca®. Nesse sentido, em situa-
¢6es que envolvem adoecimentos ou risco gestacional e
neonatal, as relacées que as familias estabelecem podem
tornar a situacdo vivida positiva ou negativa, desencadeando
equilibrios ou desequilibrios nas relacdes intrafamiliares®.

E oportuno considerar que a esperan¢a compde o con-
junto de diagnosticos de enfermagem, ou seja, faz parte
de uma acgéo reconhecida como objeto de cuidado dessa
profissdo, por contribuir com a integralidade e a continui-
dade dos cuidados em saude®. Nessa perspectiva, praticas
de enfermagem que considerem e apoiem a esperanca,
poderdo minimizar os desafios impostos pelas incertezas
vividas ao longo da gestacdo e dos cuidados neonatais®.

A esperanca familiar é um tema que tem sido explorado
em investigagdes de enfermagem no contexto dos cuidados
paliativos“?, da atencao a crianga com condicdes cronicas ou
condigdes cronicas complexas®”. Identifica-se a existéncia
de pesquisas que estudaram relagdes inter e intrapessoais,
que favorecem ou nédo a esperanca familiar, em situacoes
de adoecimento, riscos ou crises, mas ha uma lacuna sobre
como isso estd acontecendo no contexto da gestacdo e
cuidados com o neonato de risco“*'9,
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Para além dessa lacuna, as prioridades de pesquisa em
enfermagem neonatal tém indicado a necessidade de estu-
dos que incluam diferentes contextos de cuidados, culturas
e composicdes familiares®. Assim, estudar a esperanca
familiar, bem como relagdes que promovem ou ameagam a
esperanca, no contexto da gestacdo e do neonato de risco,
ampliam a compreensao neste campo, apoia a pratica clinica
e indica novos estudos. Diante do exposto, questionou-se:
como se apresentam as interagdes e relagdes promotoras e
ameacadoras de esperanca familiar em situagdes envolvendo
a gestacao e o neonato de risco? De que forma as relacoes
interpessoais e intrapessoais repercutem na esperanca
familiar durante a gestacédo e cuidados de um neonato de
risco? Para tanto, o objetivo foi compreender as relagoes
promotoras e ameacadoras da esperanca familiar na gestagéo
e nos cuidados com os neonatos de risco.

H METODO

Estudo qualitativo interpretativo, orientado pelo refe-
rencial tedrico do Entendimento da Natureza Complexa da
Esperanca®, segundo o qual a experiéncia de esperanca é
marcada por interagcdes sociais e por relacdes intrapessoais
e interpessoais, bem como de auto transcendéncia.

Os participantes foram familias de neonatos de risco,
cujas maes tiveram a gestacao avaliada como de alto risco™
Neste estudo, afamilia é compreendida como uma estrutura
relacional composta por individuos que possuem vinculos
afetivos e/ou bioldgicos entre si, com comprometimento
mutuo, identidade de projetos de vida e propdsitos em
comum. Os vinculos entre os membros desse grupo tanto
podem ser de ordem genética, quanto simbdlicat™®.

O cenério do estudo foi o domicilio dessas familias e o
ambulatério multiprofissional do Programa de Intervencao
Precoce Avancado (PIPA), referéncia para atendimentos de
recém-nascidos, em situacao de risco, no centro-oeste de
Minas Gerais, Brasil. O servico acompanha neonatos e crian-
cas de risco até completarem 2 anos de idade e realiza em
média 192 atendimentos por trimestre.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: (a) fa-
milias com criancas entre 6 e 12 meses de idade durante a
coleta, permitindo tempo suficiente para a experiéncia ser
compartilhada por meio de histdrias orais e estabelecendo
um limite temporal entre o nascimento e a entrevista, (b)
em acompanhamento pelo centro de referéncia para aten-
dimentos de recém-nascidos em situacdo de risco, cujas
maes tiveram a gestacao classificada como de alto risco™.
Foram excluidas: (a) familias cujas maes tinham idade infe-
rior a 18 anos, (b) mulheres classificadas como alto risco na
gestacdo devido a questdes como depressao ou disturbios
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psiquiatricos, (c) familias de mulheres que tiveram depresséo
ou sofrimento mental até 45 dias apds o parto. Os dois Ultimos
critérios de excluséo se justificam, pois, a entrevista poderia
mobilizar lembrancas, sofrimento ou constrangimento para
as mulheres e/ou familiares.

A partir da andlise de 146 prontudrios do ambulatdrio,
60 familias eram pré-elegiveis. Primeiramente, foi realizada
uma aproximacao através de um contato prévio por telefone,
explicando o objetivo da pesquisa e, destas, 24 familias ndo
responderam ao convite e cinco se recusaram. Assim, 31
familias se mostraram interessadas em participar, contudo
na 142 familia foi feita a interrupgdo de novas entrevistas,
considerando a saturacéo teérica dos dados!> ',

Para definicdo do momento de saturacdo, adotou-se a
andlise de contetddo das entrevistas concomitantemente a
coleta'), Neste sentido, participaram do estudo 28 fami-
liares de 14 familias, incluindo: 13 mées, 6 pais, 4 tias, 3 avos,
1 madrinha e 1 irma. Identificada a saturagcao dos dados, as
17 familias que manifestaram interesse em participar e que
ndo compuseram o grupo entrevistado, receberam novo
contato. Neste, foi esclarecido a elas que a entrevista ndo
seria agendada, conforme havia sido explicado na primeira
ligacao telefénica, tendo em vista a saturacao dos dados. Para
a coleta dos dados, realizou-se a entrevista em histéria oral
de carater temético. A historia oral é considerada como um
método de registro e estudo da experiéncia social, tanto de
grupos e comunidades como de pessoas. Ela se apoia nos
conceitos de experiéncia e de narrativa, uma vez que, com
procedimentos especificos acaba por revelar determinada
experiéncia de maneira narrativa‘'2'%,

A entrevista em histéria oral temética foi apoiada por
roteiro com questdes referentes a caracterizacdo da com-
posicdo familiar, ao risco gestacional e neonatal e a relagcao
interna do contexto da familia. Também integravam o roteiro
perguntas abertas relacionadas a experiéncia de esperanca
familiar na gestagao e no cuidado com o neonato de risco
e relacionadas ao padrao interacional familiar, de relacdes
interpessoais e de cada familiar consigo, como por exem-
plo: Conte-me detalhadamente como foi a sua experiéncia
em relacdo a gestacao, parto e nascimento da crianga, até
os dias atuais. O que vocé entende por esperanca? Na sua
experiéncia em relacdo a gestacao, parto e nascimento, fale-
-me como a esperanca esteve presente durante a trajetoria
de cuidado com o(a) (home da crianca). Descreva relacdes
interpessoais que fortaleceram ou ameacaram a esperanca
e que estiveram presentes durante a gestacdo, no cuidar
do(a) (nome da crianca), até os dias atuais. Quem ou o que
fortaleceu ou ameagou sua esperanca desde a gestacdo
até os dias atuais?

A coleta dos dados aconteceu no PIPA e no domicilio
das familias entre dezembro de 2021 e marco de 2022. As

entrevistas foram conduzidas pelas autoras BCL e ROC, que
possuiam experiéncia em estudos qualitativos. Apesar de
ndo atuarem no cenario, ambas fizeram uma aproximacao
com este e as familias, sob orientacdo da pesquisadora
PPB, que possufa vinculo prévio com o PIPA e as familias.
A duracdo média de cada entrevista em histéria oral foi de
aproximadamente 45 minutos.

As entrevistas foram gravadas com autorizacdo prévia
dos participantes. Os dados coletados foram tratados com
seguranca, de forma a garantir a confidencialidade, sigilo e
anonimato em todas as etapas do estudo. Para garantir o
anonimato dos participantes, no momento da entrevista,
havia somente a entrevistadora e os participantes, sem a
presenca de terceiros. Além disso, foi respeitado, o momento,
o horério, a condicdo e o local tanto no domicilio quanto
no PIPA que fossem mais adequados para que a entrevista
fosse realizada, considerando, para isso, as peculiaridades
dos cuidadores e sua dinamica familiar.

Apds a transcricao das entrevistas em histéria oral,
construiu-se narrativas''? para cada familia, as quais foram
submetidas a andlise temdatica dedutiva. Para tanto, a
primeira etapa desta andlise consistiu na familiarizacéo e
em leituras exaustivas das narrativas construidas, apos a sua
validacao por mais de um pesquisador. Na segunda etapa,
um dicionéario de cédigos, contemplando as dimensdes do
modelo tedrico, foi elaborado. O dicionario de cédigos é uma
estrutura, definida pelos pesquisadores, para direcionar o que
serd tratado nos dados em andlise, ou seja, definicdes que
apoiam ou exemplificam o aporte tedrico da pesquisa‘’”.
Para validacdo do dicionério de cédigos, uma narrativa foi
analisada simultaneamente por trés pesquisadores com
dominio no referencial. Apés essa andlise, foi identificada a
necessidade de ajustes no diciondrio, e seguiu-se com novo
processo de codificacdo de outra narrativa, que permitiu
identificar um alinhamento conceitual entre os pesquisa-
dores e a representatividade dos codigos de acordo com o
modelo tedrico adotado.

Seguiu-se, entdo, com o processo de codificacdo das
narrativas. Para tanto, duas pesquisadoras, de forma inde-
pendente, realizaram o processo de codificacdo de uma
primeira entrevista e apresentaram a codificacdo para uma
terceira pesquisadora. Foram necessarias quatro rodadas de
codificacdo para que fosse identificada uma congruéncia
no processo. A partir de entédo, as narrativas foram anali-
sadas pelas pesquisadoras e as situagdes de divergéncias
ou duvidas foram resolvidas em reunido com um terceiro
pesquisador. Isto favoreceu o processo de confiabilidade na
codificacao"’®. Esse processo revelou duas categorias que
serdo apresentadas nos resultados.

Além das narrativas, os dados coletados permitiram
a elaboracgéo estrutural dos genogramas e ecomapas de
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cada uma das familias incluidas no estudo, favorecendo
uma compreensdo da composicao familiar e de sua relacéo
com a comunidade®. A construcdo desses instrumentos
foi apoiada por um estudo que representou a esperanca
de familias de criangas com condicdes cronicas, através do
ecomapa e genograma''® e, a partir dessa perspectiva, foi
possivel representar, esquematicamente, relaces promotoras
e ameacadoras de esperanca das familias incluidas.

Atendendo aos critérios de cientificidade, esclarecemos
que, neste estudo, a credibilidade foi viabilizada a partir de
analises rigorosas conduzidas simultaneamente ao pro-
cesso de coleta de dados, apoiada pelas narrativas e pela
construgao dos instrumentos das relacdes de esperanca.
A confiabilidade esteve presente a partir da descricdo deta-
lhada do método, seguindo o check-list Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ). A confirmabilidade
foi contemplada e garantida, considerando-se a apresentacao
das fortalezas e limitacoes do estudo®?",

O estudo foi conduzido segundo os aspectos éticos
que norteiam o desenvolvimento de pesquisa com seres
humanos do pafs. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo proponente
Fundacao Universidade Federal de Séo Joao Del Rei - C. C.
Oeste Dona Lindu, niimero CAAE 51866821.4.0000.5545 re-
gistrado na Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer
numero 5.119.278.Todos os participantes foram orientados
sobre 0s objetivos da pesquisa, e finalizaram o processo de
obtencdo do consentimento por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes
do inicio da coleta de dados.

Hl RESULTADOS

Compuseram o estudo 28 participantes de 14 familias
com neonatos de risco. Através da anélise dos dados foi per-
mitido apresentar a caracterizacdo e composicdo familiar e o
risco gestacional e neonatal, conforme disposto no Quadro 1.

Dos 28 participantes do estudo,46,4% (n = 13) eram maes
biolégicas,21,4% (n = 6) pais,14,3% (n = 4) tias,10,7% (n =
3) av0s,3,6% (n = 1) madrinhas e 3,6% (n = 1) irmas. A faixa
etdria dos participantes variou entre 25 e 56 anos.

A andlise dos ecomapas e genogramas evidenciou que
as estruturas familiares ndo foram representadas apenas
pela familia nuclear (pai, mae e filhos), mas também pela
extensa, sendo composta por avos, tios, irmaos e outras
relagdes de parentesco. Das 14 familias incluidas, duas foram
classificadas como nucleares. A andlise dos dados evidenciou
dois padrées de interacdo atrelados a esperanca familiar:
relacdes promotoras de esperanca e relagdes ameacadoras
de esperanca.
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Relac6es promotoras de esperanca

Os familiares identificaram a espiritualidade e a religiosida-
de, por meio da relagdo com Deus, como fator de promogéo
da esperanca no contexto da experiéncia vivida. Essa relacao
encontrou-se presente desde a gestacdo de risco da mée até
os dias em que a pesquisa foi realizada e foi sustentada por
meio de sentimentos de for¢a e tranquilidade. Além disso, o
sentimento de pertencimento, que neste estudo pode ser re-
ferido a uma necessidade de manter uma relacao estavel com
Deus, também esteve presente nas falas dos participantes.

Deus foi o meu refugio em todas as situagées de deses-
peranca [...] Ele esteve presente comigo o tempo todo,
e foi 0 que me deixou mais serena, tranquila, e me deu
esperanca desde o inicio. (Tia 5)

Agente tem a mania de rezar junto (se referindo a fami-
lia). Isso faz com que a gente se aproxime mais de Deus ..]
foi o que deu forca quando ele ficou internado. (Méae 8)

Deus é bom o tempo todo. Minha relagéo com Ele é
duradoura e profunda. Tenho ele comigo em todos os
dias, de gldria e de luta. (Pai 1)

Comportamentos de autoconfianca e adocao de atitudes,
Ccomo pensamento positivo, também foram utilizados como
mecanismos para fortalecimento da relacdo intrapessoal de
esperanca. Muitos familiares referiram ter sido o seu proprio
ponto de apoio e de ac¢do, principalmente durante o processo
de gestacao e nascimento do neonato de risco:

Eo pensamento positivo [..] é tentar controlar mesmo
meus pensamentos, sabe? Isso me ajuda muito. (Mae 4)

Tem hora que é vocé por vocé, né? Eu fui otimista. Confiei
em mim mesmo e fui forte. Isso me ajudou a ter espe-
ranga. (Pai 1)

A relagdo com os profissionais de saude, incluindo en-
fermeiros, médicos e psicodlogos, também influenciou po-
sitivamente na esperanca familiar, no cuidado gestacional
com 0 neonato de risco e no cuidado com os préprios
familiares. A analise mostrou que isso aconteceu por meio
do sentimento de empatia nas atitudes dos profissionais,
como o compartilhamento de informacdes, a escuta atenta
e o acolhimento. Esses fatores foram considerados como
uma fortaleza para a experiéncia familiar:

Os profissionais de saude ajudam muito e mesmo que
indireto, uma palavra de apoio jd é esperanca, né? As
vezes s6 de escutar a nossa aflicéo jd basta, jd passa
esperanca. (Mae 3)
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Quadro 1 - Caracterizacao e apresentacao das familias participantes do estudo. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2023

Idade da crianca

ETIES Participantes Caracte.r.lstlca Risco neonatal na datada R|sc.o
familiar . gestacional
entrevista
Pai Sindrome HELLP
F1 ~ Nuclear Prematuridade 11 meses ) )
Mae Diabetes gestacional
Mae
) Sifilis congénita . .
F2 Avo Extensa g 1 ano Sifilis gestacional
) Prematuridade
Madrinha
Mée Toxoplasmose )
F3 ) Extensa P o 11 meses Toxoplasmose gestacional
Tia congénita
M3 T | T | tacional
F4 a(? Extensa oxop afmose 10 meses o>.<op asm?se ges agona
Irméa congénita Hipertensdo gestacional
Mae 8 meses Pré-eclampsia
F5 ) Extensa Prematuridade : P
Tia (gemelares) Gemelaridade
Hipertensao gestacional
) Prematuridade 8 meses P ) g.
F6 Pai Extensa . ) ) Trigemelaridade
Trigemelaridade (trigemelares) ) .
Diabetes gestacional
Mae Hipertensao gestacional
F7 ) Extensa Prematuridade 10 meses p. 9 i
Tia Diabetes gestacional
Mae ) T
F8 Pai Nuclear Prematuridade 1 ano Hipotireoidismo
Pré-eclampsia
Mée Prematuridade 10 meses Gemelaridade
F9 ) Extensa .
Avo Gemelaridade (gemelares) Descolamento de placenta
Covid-19
Prematuridade
Mée . ur Diabetes gestacional
F10 . Extensa Hidronefrose 11 meses A
Pai ) Polidramnio
Ascite
Ma D Hipertensé tacional
F11 ge Extensa ?rr?me 1 ano PeT ensNao ges é,]CIOﬂa
Tia pericardico Alteracbes cardiacas
Mae Rubéola
F12 . Extensa - 10 meses Rubéola gestacional
Pai congénita
Mae ) Diabetes gestacional
F13 : Extensa Prematuridade 1 ano (gemelares) g )
Pai Gemelaridade
Mae Sepse « .
F14 . Extensa P 9 meses Hipertensao gestacional
Avo neonatal

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quem me transmitiu esperanca foi o enfermeiro Id do
hospital. Ele saiu Id da internagéo e sé as orienta¢ées
que ele deu, as informacgées que tava tudo bem, o que
tinha quefazer|..] sdisso jd me passou esperanga. (Pai 1)

Para alguns participantes, os servicos de saude que
frequentaram podiam ser considerados fontes de espe-
ranca durante a trajetéria do risco gestacional e neonatal.
Essa relacdo com o servico pareceu se fortalecer a partir de
aches como 0 acesso a assisténcia e a estruturas adequadas
para o cuidar:

Eutenho um vinculo muito forte com o PIPA e ele me faz
ter esperanca. A cada consulta os profissionais deixam
a gente mais tranquilos, e isso é como se renovasse a
esperanca mesmo. (Mae 14)

A UTI neo foi uma fonte de esperanga. O ambiente fa-
vordvel pra cuidar delas [gemelares], né? Chegar ld e
saber que elas estavam bem cuidadas. A cada ida era
um alivio. (Pai 13)

O fortalecimento da esperanca foi desencadeado na
relacdo com o préprio neonato, pelo sentimento de protecao
dos familiares e pela necessidade em atender as demandas
por cuidados do recém-nascido. Na convivéncia, o papel do
familiar no cuidado a crianca aumentou ainda mais o vinculo,
e isto, fortaleceu a esperanca:

Ele é nosso pontinho de luz, de esperanca, sabe? Temos
muito cuidado. Até em excesso. (Irma paterna 4)

Quando a gente ama, a gente cuida. O cuidado que eu
tenho com elas [gemelares], ter elas todo dia, jd me dd
esperanca. (Pai 13)

A analise evidenciou que, nas relacées intrafamiliares, a
esperanca foi fortalecida por meio do sentimento de con-
fianca com os outros, em atitudes como escuta atenta e na
demonstracao de ajuda dos familiares, desde a gestacdo de
risco até o cotidiano de cuidados com os neonatos:

Quando a gente descobriu que ela ia nascer com a in-
feccdo, a primeira pessoa que eu olhei, que tava ld do
meu lado é a minha mdée [...] sé de olhar ela jd me deu
esperanca, me fez enxergar uma luz no fim do tinel. O
olhar dela me passou confianca, sabe? (Mae 9)

Quem me transmitiu e me transmite esperanca até hoje
éaminhaesposa. E aquela relacéo de apoio mesmo, de
escutar um ao outro, de sé de ficar do lado escutando
jd traz paz e esperanca. (Pai 5)
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Relag¢bes ameacadoras de esperanca

No contexto da relagdo intrapessoal, a inseguranca
consigo foi considerada um elemento ameacador, no sen-
tido de nado haver autoconfianca e ndo ser possivel, entao,
estabelecer atitudes e estratégias diante dos desafios. Isso
esteve presente tanto na descoberta da gestacao de risco
guanto no cotidiano do cuidado com o neonato de risco,
na realizacao de tarefas ordinérias e na realizacdo pessoal:

Eumesmo ameacei minha esperancga ds vezes, quando
tavattriste. Ndo consequia fazer nada, ndo conseguia lidar
comarealidade de ser pai de uma crianga de risco. (Pai 1)

E ruim porque a gente trava uma batalha com a gente
mesmo nesse sentido[...] al acaba que a gente mesmo
ameaca nossa esperanca. NGo conseguimos ter espe-
ran¢a de nada. (Madrinha 2)

A andlise evidenciou que, em alguns casos, relagdes
intrapessoais de inseguranca ganharam forca pela falta
de informacéo e de vinculo com os profissionais diante da
descoberta do risco gestacional e da possibilidade de ter
um recém-nascido de risco, sendo uma ameaca a esperanca:

Na verdade, a gente fica muito inseguro quando a gente
recebe o diagndstico do risco, sabe? Muda todo o contex-
to, né, da gestacdo [...] e ai a gente fica mais insequro
ainda porque quem acompanha ndo dd seguranga. A
gente fica num beco sem saida. (Mae 2)

Acho que a causa maiorda minha confusdo interna, de
ficar insegura mesmo, foi ndo ter recebido muita infor-
magao sobre o que ia acontecer daiem diante, quando
eu comecei com a presséo alta. (Mae 14)

Arelacdo com os profissionais de saude, incluindo enfermei-
ros, médicos e psicdlogos também pode influenciar negativa-
mente na esperanca familiar. Alguns participantes vivenciaram
situagdes nas quais os profissionais, a partir de atitudes como
indiferenca, falta de interacdo e decisdo ndo compartilhada
com a familia, desencadearam situacées de desesperanca:

O médico mandou eu fazer a curetagem sem sequer eu
fazerum exame pra ver se eles [gemelares] estavam vivos...
fiz a curetagem e, mesmo fazendo o procedimento, 15
dias apds, vi que meus filhos ainda estavam vivos. Foi
ameaca a esperanca demais. (Mée 9)

Quando a gente descobriu o risco gestacional, da rubéola,
amédica ndo me orientou nada. Néo mefalou nem o que
era, jd me mandou pro alto risco [..] e af fiquei perdida,
depois que nasceu também. S6 falaram que ela precisava
de ficarem observacdo e mandar pro ambulatdrio. (Pai 12)
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Ao mesmo tempo em que a relagdo com a familia pdde
ser fator promotor de esperanca, a analise revelou que re-
lagbes intrafamiliares também geraram desesperanca, por
meio de atitudes de desencorajamento no contexto do risco
gestacional e neonatal:

Com certeza quem ameacou a minha esperanca foi
a minha familia. Quando descobri que eu tinha sifilis
ainda quando tava grdvida, falaram que ia nascer com
problema, que era melhor eu jd ir me preparando. Foi
horrivel. (Mae 2)

Quando fiquei sabendo que talvez ia ter que fazer a cure-
tagem porque eles [se referindo aos filhos gemelares] po-
deriam ndo estar vivos, meu marido disse pra mim nao ter
esperanca. Falou que sendio eu ia sofrer mais [...] entdo eu
encaro isso como uma ameaca a esperanca sim. (Mae 9)

Conflitos intrafamiliares e crises ou perdas, como morte
de um membro da familia, foram descritos como ameacas
a esperanca:

Meu problema com o pai dela fez com que eu desacredi-
tasse de tudo. Eu ndo tive esperanga. Como se diz, tudo
tava ruim, ndo conseguia pensar em ter sonhos ndo,
pensar positivo. (Mae 5)

A gente [pai do neonato] brigava muito, sabe, até depois
do parto, até hoje. Entdo assim, eu considerei que foium
fator de desesperanca pra mim. Ameagou minha espe-
ranga porque ndo tive apoio nenhum. (Mae 13)

Os resultados apontaram que relacionamentos sociais,
interdependéncia, mutualidade, lacos afetivos e intimi-
dade estiveram presentes nas experiéncias vividas. Essas
relagdes se manifestavam de diferentes maneiras, sendo
imbricadas de atitudes/comportamentos e de sentimentos,
0s quais podiam tanto colaborar quanto ameacar a espe-
ranca. Na Figura 1, apresenta-se uma sintese dos principais
resultados encontrados.

O genograma e o ecomapa da familia F9, disposto na
Figura 2, exemplificam relagdes que foram consideradas
promotoras e ameacadoras de esperanca.

Figura 1 - Apresentacédo das relacdes e atributos que promovem ou ameacam a esperanca familiar. Divindpolis, Minas

Gerais, Brasil, 2023

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 2 - Apresentacdo do genograma e ecomapa de esperanca na familia F9, que ilustra as relagdes e atributos promo-
tores e ameacadores da esperanca. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2023

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

B DISCUSSAO

A andlise dos dados confirmou a premissa deste estudo,
por evidenciar que as experiéncias familiares de (des)espe-
ranca durante a gestacao e cuidados com o neonato de risco
sdo influenciadas por relages interpessoais e intrapessoais,
podendo ser fonte de fortalecimento ou ameaca a espe-
ranca. E possivel perceber que a esperanca se constréi e se
fortalece também por meio dessas relagoes, e esse € um dos
pressupostos do referencial teérico adotado, que defende
as interagdes e os relacionamentos como componentes
afiliativos da esperanca®.
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Ha indicativos que a esperanca se constituiu através de
relagcdes consigo mesmo e com 0s outros, o que influenciou
diretamente no cuidado ao neonato de risco. Isso encontra
apoio no referencial tedrico adotado, que aponta que a
construcao da esperanca constitui-se na presenca de inte-
racoes sociais, reciprocidades, interdependéncia, vinculaco,
intimidade, e também na autotranscedéncia®.

A escolha de organizar os dados a partir de narrativas,
genogramas e ecomapas foi oportuna para uma com-
preensdo ampliada e aprofundada da realidade. Além disso,
contribuiu com a interpretacdo dos padrdes de interacao e
relacdes de esperanca existentes no sistema familiar. Infere-se,
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a partir dos resultados e da literatura internacional, que a
elaboracao e interpretacdo de genogramas e ecomapas
de esperanca podem apoiar os enfermeiros na promogao
da esperanca familiar, sobretudo, em contextos de risco
gestacional e neonatal®',

A presente investigacao evidenciou que o risco neonatal
apresentado por cada crianca estava contextualizado em
relacdo a umrisco apresentado pela méae durante a gestacao.
Isso vai de encontro com estudos internacionais que eviden-
ciaram a mesma perspectiva, destacando a importancia de
estudar a estrutura e o contexto familiar, incluindo o perfil
obstétrico de mulheres e a condicdo de seus recém-nascidos
durante o nascimento, uma vez que, quanto mais cedo for
a deteccdo desses riscos, melhores serdo o progndstico e a
condigao neonatal, além de ser possivel planejar cuidados
promotores de esperanga‘®%),

As relagdes intrapessoais atribuidas a esperanca pelos
familiares desta pesquisa envolvem sentimentos ambiva-
lentes, superados por intermédio da relacdo com Deus,
constituindo-se em estratégias promotoras de esperanca
e sugerindo que ela é fortalecida pelas praticas da espiri-
tualidade e da religiosidade®?¥. Essa caracteristica apareceu
nos resultados de um estudo asiatico, evidenciando que a
experiéncia de cuidar de um familiar de risco desperta sig-
nificados e sentidos da vida direcionados para a esperanca.
Esta pode ser fundamentada na relacdo com Deus, como
frequentar a igreja e ter o habito da oragao, minimizando
emocdes negativas e fortalecendo sentimentos positivos
como forca, tranquilidade e pertencimento®.

O sentimento de autoconfianca e as atitudes e pensa-
mentos positivos fortaleceram a relacao pessoal dos indi-
viduos desta pesquisa. Estudos evidenciam, e o referencial
do entendimento da natureza complexa da esperanca?
corrobora, que essa postura pode caminhar com a tentativa
de serforte, devido a todo o processo vivenciado, e se mostra
fortalecedor da esperancga®?27,

Ficou evidente que vivenciar situagdes adversas durante
agestacdo e no cuidado com o neonato de risco traz reper-
cussdes para o sentimento de esperanca, proporcionando
aprendizado e reflexdes sobre o sentido da vida e atitudes
orientadas para o futuro. Apesar disso, com as incertezas con-
textuais, ainseguranca mostrou-se um sentimento de deses-
peranca que também envolve a relacdo intrapessoal, sendo
sustentada por relacdes de ameaca consigo, influenciando
no enfrentamento das vivéncias e das atividades diarias?.

Ainseguranga familiar também esteve apoiada em atitu-
des como falta de informacéo e vinculo com os profissionais
de salide no momento da descoberta da gestagao de risco
e na possibilidade de risco envolvendo o recém-nascido.
Nesse contexto, é importante considerar que a familia

vivencia uma mudanca inesperada e dificil em sua vida,
podendo reagir de diferentes formas, o que repercute no
processo de aceitacdo do bebé real e de envolvimento na
rotina de cuidado®®.

Isso demanda que a familia crie estratégias de enfren-
tamento, e, nesta pesquisa, apesar da esperanca incerta
e da dimensao afiliativa® na descoberta do risco, voltada
para sentimentos negativos, destaca-se a necessidade do
estabelecimento de relagdes e interagcdes de apoio aos fami-
liares, como a escuta atenta, o vinculo e o fornecimento de
orientacdes adequadas, desde a atengao ao pré-natal até a
assisténcia ao neonato e a sua familia apds o nascimento®??,

Nas relagdes interpessoais promotoras da esperanca,
ficou evidente que o vinculo entre profissional e familiar,
por meio de atitudes como fornecimento de informacoes
e escuta atenta, foi considerado um recurso positivo. Torna-
se necessario que o profissional esteja atento as demandas
daqueles familiares e na resposta a situacdo do risco ges-
tacional e neonatal, como forma de promocao de vinculo,
acolhimento e empatia®?.

Para tanto, o fato de os profissionais dialogarem e man-
terem relagdes assertivas com os cuidadores, torna-se uma
estratégia que contribuira tanto para a promogao, Como para
a manutencdo da esperanga e poderd sustentar interacoes
de reciprocidade? e intimidade'?, conforme defende o
referencial tedrico adotado nesta investigacéo.

Um dos recursos de promoc¢édo da esperanca também
identificado nesta pesquisa se dé pelo acesso a assisténcia
e pela presenca do profissional de salide, com destaque ao
enfermeiro, junto a gestante de risco ou neonatos e a seus
familiares, nos diferentes servicos de satide. Estudo realizado
com pais de criangas de risco revelou que a enfermagem, ao
se mostrar presente durante a assisténcia, estando disponivel
e atenta, conversando, escutando, encorajando e dedican-
do-se ao cuidado com a crianca e a familia, proporciona o
fortalecimento da esperanca®®. A partir da andlise dos dados,
pode-se inferir que as praticas de enfermagem podem ser
promotoras de esperanca e influenciar positivamente as
familias no enfrentamento e no ajustamento dos desafios
no contexto do risco. Desta forma, dentre as estratégias de
cuidado promotoras de esperanca familiar e interagdées mais
assertivas com familias tem-se: a orientacdo sobre o risco
gestacional e neonatal e 0s recursos disponiveis, o suporte
social adequado a familia incluindo a escuta ativa, o recurso
a espiritualidade, 0 ganho de experiéncia e dominio em re-
lacdo aos cuidados do neonato e a valorizagdo de aspectos
positivos vividos no presente.

Por outro lado, o tipo de assisténcia ofertada pelos pro-
fissionais poderad ameacar a esperanca, quando a familia e/
ou pais sdo desconsiderados ou ignorados Nos Processos
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de decisdo. A auséncia de uma comunicacdo assertiva e de
oferta de informacgdes adequadas, foi também identificada
como atitude que desencoraja a esperanca em relacao as
situacoes vividas. Assim, é necessario que os profissionais
da saude fagam o acolhimento e compreendam as subjeti-
vidades que envolvem esse grupo®.

Uma estratégia que pode auxiliar na mudanca do pa-
dréo relacional negativo entre familiar e profissional é a
comunicacao adequada de noticias dificeis. Lidar com esse
mundo repleto de peculiaridades e com a quantidade de
informacdes complexas dadas aos familiares, leva-nos a
algumas reflexdes, dentre elas a que existe a necessidade
de aquisicdo de conhecimentos referentes as tecnologias e
aos dispositivos necessarios a uma comunicacao qualificada
no momento do diagnéstico®. Dessa forma, saber comu-
nicar-se com os familiares de maneira assertiva e atenta é
uma forma de fortalecer e promover a esperanca familiar,
podendo modificar a situacao, tornando-a positiva.

Arelacdo interpessoal dos participantes com o neonato
de risco, na convivéncia didria e atencdo as suas demandas,
foiidentificada como fonte que estimula o existir e desperta
acrencaem tempos melhores e isso remete a reciprocidade,
interdependéncia e intimidade, destacadas no referencial
tedrico como constituintes da esperanca®. Estudos europeus
apontam resultado semelhante ao afirmar que a esperanca é
movida e mantida pela forte relacdo entre neonato e cuida-
dor, e isso possibilita a criacdo de vinculo e o sentimento de
protecao!'®?. Isso vai de encontro com o referencial tedrico
adotado no estudo, uma vez que contribui para o cuidado
e para a elaboragao de objetivos realistas, impactando o
presente e fortalecendo a crenca no futuro®@'?,

Nessa pesquisa, as relacdes intrafamiliares sdo destacadas
enquanto recursos de apoio ndo s6 emocional e psicoldgico,
mas também na experiéncia de esperanca positiva vivida
pelas familias?. Mostraram-se como base para comporta-
mentos de ajuda no cotidiano, escuta atenta, pensamentos
positivos e sentimento de confianga, sendo fundamentais
no processo de enfrentamento em meio ao contexto do
risco gestacional e neonatal@??,

Por outro lado, atitudes de desencorajamento por parte
de alguns familiares podem ameacar esperanca. Isso corrobo-
ra os resultados de um estudo que evidenciou a descoberta
do risco gestacional como a razao para que alguns familiares
figuem desacreditados da possibilidade de uma evolucao
favoravel ou até mesmo da sobrevida do recém-nascido apds
o nascimento, tornando as relagdes familiares fragilizadas®?.

Conflitos intrafamiliares e situacées de crise ou perdas,
como morte de um membro da familia, também foram
apresentados como situacdes de ameaca a esperanca no
contexto do padrao relacional familiar. Estudos evidenciam
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que o préprio processo do risco vivido pode gerar situagoes
de crise ou estresse, tanto familiar quanto individual®@”.

Como limitacdo deste estudo identifica-se que, os re-
sultados aqui tratados, reportam experiéncias de pessoas
expostas a uma rede de atencao e cuidados profissionais
especificos, que tiveram influéncia na esperanca familiar
dos participantes. Neste sentido, estudos em outros con-
textos assistenciais podem complementar os achados desta
investigagdo. Ndo foram incluidas todas as variabilidades de
composi¢des familiares, como por exemplo, formadas por
casais do mesmo sexo. Isso aponta para a necessidade de
estudos adicionais para ampliar a compreensao do objeto.
Considerando ainda que os profissionais de saude, dentre
estes o enfermeiro, foram frequentemente reportados pelos
participantes, surgiu a seguinte questao a ser respondida
futuramente: Como as abordagens clinicas e intervencoes
de enfermagem tem influenciado as relagdes de esperanca
familiar, na gestacdo e cuidados com o neonato de risco?

Todavia, os resultados desta pesquisa contribuem para
nortear profissionais de salide, sobretudo da enfermagem,
na elaboracéo de estratégias de cuidado com os familiares
de neonatos e criangas considerados de risco, com vistas a
promover a esperanca familiar.

H CONCLUSAO

Ha indicativos de que a esperanca familiar é construida
e ressignificada nas relacdes intrapessoais e interpessoais.
Apesar das incertezas existentes na experiéncia vivida por
essas familias desde a gestacédo e descoberta do risco neo-
natal, a esperanca pode ser alicercada na relacdo consigo
mesmo e com Deus (intrapessoal), e com os familiares e
profissionais (interpessoais), gerando intimidade e sensacao
de pertencimento, 0 que promove a esperanca.

Na perspectiva do referencial tedrico desta investigagéo,
as interacdes sociais podem reestabelecer o significado da
situacdo vivida pelo individuo, contribuindo no conforto, e,
quando a esperanca intrapessoal estd ameacada, pode ser
necessario um movimento que permita acessa-la externa-
mente'?. Neste estudo, ficou evidente que os participantes
buscaram fortalecer a esperanca pessoal nas relagdes com
profissionais, com integrantes da familia e na espiritualidade.

Além disso, quando esperanca é ameacada por meio de
inseguranca intrapessoal, decisdo nao compartilhada pelos
profissionais e desencorajamento intrafamiliar, ha desequi-
librio e enfraquecimento nas relacdes, podendo repercutir
no cuidado materno-infantil.

As evidéncias indicam que os enfermeiros serdo pro-
motores da esperanca exercendo uma escuta ativa, propor-
cionando a seguranca da familia nos cuidados ao neonato
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e disponibilizando orientacdes adequadas sobre o risco.
A esperanca poderd ser fortalecida no incentivo a pratica
da espiritualidade e valorizacdo dos aspectos positivos do
sistema familiar. Relagcdes que geram desesperanca podem
ser identificadas a partir do uso e analise de instrumentos,
Como 0 genograma e ecomapa de esperanca, pois apontam
situacdes que necessitam de intervencédo. Neste contexto,
apropriar-se desta tematica, gera novas perspectivas de
cuidados para o enfermeiro, fortalecendo a promocéo da
esperanca familiar.

B REFERENCIAS

1. Vale CCR, Santos NC, Angelo M. Conhecendo o uso do genograma entre enfermeiras
de unidades pedidtricas de um Hospital Universitdrio. Rev Soc Bras Enferm
Pediatras. 2019;19(1):23-31. https://doi.org/10.31508/1676-3793201900004

2. Dufault K, Martocchio BC. Hope: its spheres and dimensions. Nurs Clin North
Am. 1985;20(2):379-91. https://doi.org/10.1016/50029-6465(22)00328-0

3. Zerbetto SR, Marcheti PM, Querioz AM, Rezio LA, Sousa AR, Oliveira E, etal. Senses
of hope of nursing professionals in the context of the COVID-19 Pandemic. REME
Rev Min Enferm. 2021;25:¢1419. https://doi.org/10.5935/1415.2762.20210068

4. Bally JM, Burles M, Spurr S, Holtslander L, Hodgson-Viden H, Sinha R, Zimmer M.
Keeping hope possible toolkit: the development and evaluation of a psychosocial
intervention for parents of infants, children and adolescents with life limiting and
life threatening illnesses. Children. 2021;8(3):218. https://doi.org/10.3390/
children8030218

5. Carvalho M, Lourengo M, Charpe Z, Nunes E. Intervenciones promotoras de esperanza
en padres de nifios con necesidades especiales de salud: una revision scoping.
Enferm Glob. 2019;18(53):646-89. https://doi.org/10.6018/eglobal. 18.1.342621

6. Martins MC, Boeckman LMM, Melo MC, Moura AS, Morais RCM, Mazoni SR, et
al. Nursing mothers'perceptions when experiencing prematurity in the neonatal
intensive care unit. Cogitare Enferm. 2022,27:e80125. https://doi.org/10.5380/
ev27i0.80125

7. Leite ACAB, Garcia-Vivar C, DeMontigny F, Nascimento LC. Waves of family hope:
narratives of families in the context of pediatric chronic illness. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2021;29:3504. https://doi.org/10.1590/1518-8345.5515.3504

8. Oliveira LG, Monteiro GN, Azevedo VL, Barbosa AS, Girdo (M, Borges S, et al. The
experience of the critical patient’s relative in contact isolation. Rev Bras Promog
Salide. 2020;33:10667. https://doi.org/10.5020/18061230.2020.10667

9. Herdman TH, Kamitsuru S. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: definicdes
e classificagdo 2021-2023. 10. ed. Porto Alegre: Artmed; 2021.

10. Maravilha TLFD, Marcelino MFL, Charepe ZB. Factors influencing hope in parents
of children with chronicillness. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE001545. https://
doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR01545

11. Ministério da Satide (BR). Portaria n® 1.020, de 29 de maio de 2013. Institui as
diretrizes para a organizacao da Atencao a Salde na Gestagdo de Alto Risco e
define os critérios para a implantacdo e habilitacao dos servicos de referéncia a
Atengdo a Satide na Gestacdo de Alto Risco [Internet]. Didrio Oficial da Unido. 2013
[cited 2023 Sep 41;103 Seéo 1:72-5. Available from: https://pesquisa.in.gov.br/
imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=72&data=31/05/2013

12. Meihy JC, Holanda F. Histdria oral: como fazer, como pensar. S3o Paulo: Contexto;
2014,

13. Régo AS, Radovanovic CAT, Haddad MCFL, Santos JLG, Carreira L, Salc MA, et al.
Utilizacdo da Grounded Theory na extrado, codificacdo e andlise de dados em
metassinteses de literatura. Texto Contexto Enferm. 2023;32:20210445. https://
doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0445pt

14. Guest G, Namey E, Chen M. A simple method to assess and report thematic
saturation in qualitative research. PloS One. 2020;15(5):e0232076. https://doi.
0rg/10.1371/journal.pone.0232076

15. Campos (JG, Saidel MGB. Amostragem em investigacdes qualitativas: conceitos
e aplicaces ao campo da salde. Rev Pesq Qual. 2022;10(25):404-24. https://
doi.org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.25.545

16. Braun V, Clarke V. One size fits all? what counts as quality practice in (reflexive)
thematic analysis? Qual Res Psychol. 2021;18(3):328-52. https://doi.org/10.10
80/14780887.2020.1769238

17. Saldafia J. The coding manual for qualitative researchers. London: Sage; 2013.

18. Santos RC, Camneiro PSA, Bastos MM, Tiné RF, Silva TCL. Fatores que interferem
na historia da doenca de pessoas com diagndstico de hipertensdo arterial: uma
abordagem a partir do genograma e ecomapa. Rev APS. 2021;24(1):76-91.
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.32569

19. Charepe ZB, Figueiredo MHJS, Vieira MMS, Afonso Neto LMV. (Re)descoberta
de esperanca na familia da crianga com doenca cronica através do genograma
e ecomapa. Texto Contexto Enferm. 2011;20:349-58. https://doi.org/10.1590/
50104-07072011000200018

20. Boas RF, Gampos FF, Amaro B. Andlise dos critérios formais de qualidade editorial:
a politica de classificagdo de periédicos cientificos a partir do Qualis periédicos.
InfInf. 2021,26(1):28-52. https://doi.org/10.5433/1981-8920.2021v26n 1p28

21. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health
(are. 2007;19(6):349-57. https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

22. Szabat M. Parental experience of hope in pediatric palliative care: Critical reflections
on an exemplar of parents of a child with trisomy. Nurs Ing. 2020;27(2):1-10.
http://doi.org/10.1111/nin.12341

23. Polita NB, Montigny , Neris RR, Alvarenga WA, Silva-Rodrigues FM, Leite ACAB,
et al. The experiences of bereaved parents after the loss of a child to cancer: a
qualitative metasynthesis. J Pediatr Oncol Nurs. 2020;37(6):444-57. http://doi.
0rg/10.1177/1043454220944059

24. Scorsolini-Comin £, Rossato L, Cunha VF, Correia-Zanini MRG, Pillon SC. Areligiosidade/
espiritualidade como recurso no enfrentamento da COVID-19. Rev Enferm Cent-Oeste
Min. 2020;10(1):3723. https://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3723

25. Kowalczyk 0, Roszkowski K, Montane X, Pawliszak W, Tylkowski B, Bajek A. Religion
andfaith perception in a pandemic of COVID-19.J Relig Health. 2020;59(6):2671-7.
https://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3723

26. Faria LJF, Lima PMR, Silva NLP. Resiliéncia familiar diante do diagndstico da
doenca de Parkinson na velhice. Pesqui Prdt Psicossociais. 2019 [cited 2023 Sep
4];14(1):1-18. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ppp/v14n1/14 pdf

27. Squizato L, Silva AD, Martinelle £, Machineski GG, Toso BRGO, Viera SC. Maternal
self-efficacy for premature newborn care and breastfeeding maintenance. Cogitare
Enferm. 2023;28:87287. https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.91122

28. Rodrigues BC, Uema RTB, Rissi GP, Felipin LCS, Higarashi, IH. Family centered care
and practice in the neonatal intensive care unit. Rev Rene. 2019;20(1):e39767.
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192039767

29. (abeca LP Melo LL. From despair to hope: copying of relatives of hospitalized
children before bad news report. Rev Bras Enferm. 2020:73(Suppl. 5):¢20200340.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0340

Rev Gaticha Enferm. 2024;45:220240014 [l




I Ramos BCL, Costa RO, Nascimento LC, Braga PP

B Agradecimentos:
O presente estudo foi realizado com apoio da CAPES 001 e
do projeto da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais - FAPEMIG (APQ-03978-22).

B Contribuicao de autoria:
Conceitualizacdo: Bruna Camargos de Lima, Renata de
Oliveira Costa, Patricia Pinto Braga.
Curadoria de dados: Bruna Camargos de Lima, Renata de
Oliveira Costa, Patricia Pinto Braga.
Analise formal: Bruna Camargos de Lima, Renata de Oliveira
Costa, Patricia Pinto Braga.
Aquisicdo de financiamento: Bruna Camargos de Lima.
Pesquisa: Bruna Camargos de Lima, Renata de Oliveira
Costa, Patricia Pinto Braga.
Metodologia: Bruna Camargos de Lima, Renata de Oliveira
Costa, Patricia Pinto Braga.
Administracao de projeto: Bruna Camargos de Lima, Patricia
Pinto Braga.
Disponibilizacdo de ferramentas: Bruna Camargos de Lima,
Patricia Pinto Braga.
Supervisao: Bruna Camargos de Lima, Patricia Pinto Braga.
Validacao de dados e experimentos: Bruna Camargos de
Lima, Renata de Oliveira Costa, Patricia Pinto Braga.
Design da apresentacéo de dados: Bruna Camargos
de Lima, Renata de Oliveira Costa, Lucila Castanheira
Nascimento, Patricia Pinto Braga.
Redacao do manuscrito original: Bruna Camargos de Lima,
Renata de Oliveira Costa, Lucila Castanheira Nascimento,
Patricia Pinto Braga.
Redacéo - revisdo e edicdo: Bruna Camargos de Lima, Lucila
Castanheira Nascimento, Patricia Pinto Braga.

Os autores declaram que néo existe nenhum conflito de
interesses.

B Autora correspondente:
Bruna Camargos de Lima Ramos
E-mail: buhcamargos@hotmail.com

Editor associado:
Gisele Knop Aued

Recebido: 01.02.2024 Editor-chefe:
Aprovado: 12.07.2024 Joao Lucas Campos de Oliveira

12 Rev Gaticha Enferm. 2024;45:€20240014




