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Information about the hospital in the neonatal intensive therapy unit:

perspective of the parents
Informacdes sobre a alta hospitalar na unidade de terapia intensiva neonatal: perspectiva dos pais
Informacion sobre alta hospitalaria en la unidad de terapia intensiva neonatal: perspectiva de los padres

Mariana Domingos Saldanha', Taniely da Costa Bério?, Ruth Irmgard Bartschi Gabatz?,
Viviane Marten Milbrath*, Jéssica Cardoso Vaz’

ABSTRACT

Objective: to know the perception of parents of neonates about the hospitalization and information received
at hospital discharge by the nursing team at the Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: this is a
descriptive research with a qualitative approach using semi-structured interviews. The information was
collected in the first semester of 2017 after be approved by the Research Ethics Committee under Certificate
of Presentation for Ethical Appreciation of number 6521277.9.0000.5316. Results: from the analysis of
content three main categories were elaborated, respectively: Expectations of the parents and relatives with
the hospitalization in the Unit of Neonatal Intensive Therapy; Information received for discharge from the
Neonatal Intensive Care Unit; Information not provided deemed important by parents. Conclusion: the
realization of this study allowed to understand how the information flow by professionals works, as well as the
need for more research on the hospital discharge of the Neonatal Intensive Care Unit, since it is a very
important topic to guarantee the continuous improvement of the quality of nursing care and the preparation
of the parents to take care of their children after the discharge of the unit.

Descriptors: Infant, Newborn. Intensive Care Units, Neonatal. Patient Discharge. Nurse Practitioners.

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos pais dos neonatos acerca da internacao e das informacdes recebidas na
alta hospitalar pela equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, sendo utilizadas entrevistas semiestruturadas. As
informagoes foram coletadas no primeiro semestre de 2017, ap6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
sob Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica de nimero 6521277.9.0000.5316. Resultados: a partir
da analise de conteldo, elaboraram-se trés principais categorias, respectivamente: Expectativas dos pais e
familiares com a internacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Informacdes recebidas para alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Informacdes nao fornecidas consideradas importantes pelos pais.
Conclusao: a realizacao desse estudo permitiu compreender como funciona a passagem de informacoes pelos
profissionais, bem como a necessidade de mais pesquisas sobre a alta hospitalar da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, por ser um tema muito importante para garantir a melhora continua da qualidade da
assisténcia de enfermagem e o preparo dos pais para cuidar de seus filhos apos a alta da unidade.

Descritores: Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Alta do Paciente. Profissionais de
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los padres de los recién nacidos acerca de la internacion y de las
informaciones recibidas en el alta hospitalaria por el equipo de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. Metodologia: se trata de una investigacion descriptiva con abordaje cualitativo, siendo utilizadas
entrevistas semiestructuradas. Las informaciones fueron recolectadas en el primer semestre de 2017, despues
de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacién bajo Certificado de Presentacion para Apreciacion Etica
de nimero 6521277.9.0000.5316. Resultados: a partir del analisis de contenido, se elaboraron tres principales
categorias, respectivamente: Expectativas de los padres y familiares con la internacion en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal; Informacion recibida para el alta de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal;
Informacion no suministrada considerada importante por los padres. Conclusion: la realizacion de este
estudio permitido comprender como funciona el paso de informaciones por los profesionales, asi como la
necesidad de mas investigaciones sobre el alta hospitalaria de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, por
ser un tema muy importante para garantizar la mejora continua de la calidad de la asistencia de enfermeria 'y
la preparacion de los padres para cuidar de sus hijos después del alta de la unidad.

Descriptores: Recién Nacido. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Alta del Paciente. Enfermeras
Practicantes.
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INTRODUGCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
estdao agregando novas tecnologias que aumentam a

sobrevida do recém-nascido (RN) e impdéem a
capacitacdo da equipe de saude, visando o
desenvolvimento das habilidades técnicas dos

profissionais'”. Nas ultimas décadas, notam-se os
avancos tecnologicos e investimentos nos cuidados
neonatais, 0s quais representam fundamental
importancia na taxa de sobrevida de prematuros®.

0 modelo tradicional de assisténcia ao RN em
UTIN foi, por muito tempo, centrado no RN doente.
Contudo, esse modelo vem sofrendo alteracdes e
cedendo espaco para um novo paradigma que
permite individualizar a assisténcia prestada, através
da incorporacao da familia no cuidado e a presenca
dos pais neste ambiente. Esse novo modelo permite o
livre acesso dos mesmos e a permanéncia continua
junto ao bebé internado, minimizando os prejuizos
que a internacdo pode causar aos envolvidos".

A internacao do RN é um processo delicado para a
familia, pois se remete a um ambiente diferente do
convencional, podendo tornar-se, em alguns
momentos, assustador. Além disso, as expectativas
de salde da crianca sao diferentes das idealizadas,
podendo gerar um sentimento de culpa nos pais e
ocasionando, muitas vezes, o afastamento destes
com o RN®,

O afastamento entre pais e RN traz prejuizos ao
bebé, pois o contato do prematuro com os pais
auxilia no desenvolvimento psiquico desse,
possibilitando a formacao do vinculo e estimulando o
reconhecimento e a valorizacdo deste bebé perante
os pais. Além disso, o vinculo favorece a formacgao do
apego seguro que esta relacionado a sensacdo de
seguranca da crianca, minimizando o estresse e o
medo.

Diante disso, é necessario observar o vinculo que
a familia possui com o RN, em especial a mae, para
que assim ambos possam ser cuidados. Reconhecendo
0s aspectos emocionais e sociais vivenciados pelos
familiares, é possivel oferecer suporte para o
desempenho do papel materno e paterno durante a
hospitalizacao, fortalecendo o vinculo entre os
familiares e o RN®),

Ao elaborar a alta ao RN a equipe, muitas vezes,
nao direciona o processo de alta de acordo com a
necessidade da familia, tendo em vista suas duvidas
e ansiedades. A equipe, em geral, prioriza
orientacoes simples sem considerar a subjetividade
da familia e do RN, sendo muitas vezes ineficaz, pois
é importante o aprendizado da familia para dar
continuidade ao cuidado no domicilio®.

O cuidado acaba sendo centrado na equipe com o
neonato, deixando de lado a atencao e a inclusao dos
pais nesse cenario, bem como sua preparacdo para a
alta hospitalar. Sendo assim, os pais sentem-se
despreparados para lidar com filho, o que ocasiona
inseguranca e sentimento de incapacidade,
repercutindo, assim, no desafio de cuidar dessa
crianca no domicilio. Diante disso, deve-se propiciar
a participacao dos pais nos cuidados hospitalares dos
bebés prematuros®®,
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A ida do bebé para casa € um momento de grande
alegria e alivio, pois representa a melhora do estado
clinico do bebé. Contudo, € um periodo que requer
adaptacdes, traz insegurancas e impde tomada de
decisdes acerca do cuidado com a crianca, sendo
necessario preparo para transpor as necessidades
apresentadas”). Diante do exposto, objetivou-se
neste estudo conhecer qual a percepcao dos pais dos
neonatos acerca da internacdao e das informacodes
recebidas na alta hospitalar pela equipe de
enfermagem na UTIN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado em uma UTIN de um Hospital
Universitario da regiao Sul do Brasil. Os participantes
da pesquisa foram 10 pais (nove maes e um pai) de
RN que estiveram internados na UTIN. Os critérios de
inclusao: ser mae ou pai de RN hospitalizado na
UTIN; ter previsao para a alta dos filhos, nao
necessariamente para casa, mas também para outra
unidade de atendimento hospitalar, até que o bebé
tivesse a possibilidade de alta para o lar. Foram
excluidos pais menores de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu em 2017/1, por meio
de entrevistas semiestruturadas acerca das
informacdes recebidas pelos pais sobre a alta dos
filhos, as quais foram realizadas individualmente e
em local privativo. Apos a coleta das informacoes,
essas foram analisadas por meio da analise de
conteldo descrita por Minayo®, seguindo-se trés
etapas: pré-analise - escolha dos materiais a serem
analisados; exploracao do material - classificacao das
informacdes e categorizacao dessas; tratamento dos
resultados obtidos - discussao das informacdes com a
bibliografia existente sobre a tematica.

Ressalta-se que todos os preceitos éticos contidos
na Resolucao 466 de 2012 para pesquisas com seres
humanos, foram mantidos. Para tanto, todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, demonstrando sua
voluntariedade e anuéncia com o estudo. Utilizaram-
se as consoantes M (mae) e P (pai) para nominar os
participantes, visando manter o seu anonimato. Por
fim, antes da realizacdo da coleta dos dados, a
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica, sob o parecer nimero 1.997.810 e o CAAE
nimero 6521277.9.0000.5316, de 03 de abril de
2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao a faixa etaria dos participantes, estes
tinham entre 18 a 38 anos, com maior nimero de
pais entre 20 e 24 anos. A maioria dos pais (4/10)
tinha como grau de instrucao o ensino fundamental
incompleto, ensino médio completo (3/10), ensino
técnico completo (1/10), ensino superior incompleto
(1/10) e ensino superior completo (1/10).

Quanto ao local de residéncia dos participantes, a
maioria residia em Pelotas (3/10) e Rio Grande
(3/10), alguns pais residiam em cidades
circunvizinhas, como: Sao Lourenco, Santana da Boa
Vista, Santa Vitoria do Palmar e Pedro Osorio. Na
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realizacdo da entrevista, nove participantes ja
estavam com os seus filhos na unidade Semi
Intensiva, e apenas um estava com seu bebé no
quarto. Havia um caso de gemelares entre os
abordados. Nenhum dos neonatos foi para casa apos
0 nascimento, todos passaram pela UTIN. O tempo de
internacao variou de cinco a 30 dias.

A partir da analise dos dados, foram construidas
as seguintes categorias: Expectativas dos pais e
familiares com a internacao na UTIN; Informacoes
recebidas para alta da UTIN; Informacdes nao
fornecidas consideradas importantes pelos pais.

Expectativas dos pais e familiares com a internacao
na UTIN

Durante a gestacao os pais sonham em ter a
crianca em seus bracos, sob seus cuidados, mas,
algumas vezes, depara-se com a internacao dos filhos
na UTIN, sem poder segura-los no colo, amamenta-los
e cuida-los como sonharam. Além disso, ocorre uma
quebra no ideal do filho saudavel, pois a crianca nao
pode ficar aos cuidados dos pais, sendo que esses
possuem ainda a sensacao de medo ao tocar o bebé,
devido a sua vulnerabilidade.

O casal quando descobre a gravidez passa a
atribuir caracteristicas ao futuro filho. Quando o
bebé nasce prematuro inicia-se uma desconstrucdo
gradual do idealizado, que pode ser comparado a um
processo de luto, assim o0s pais aos poucos vao
assimilando e aceitando o bebé que acaba de
chegar®.

Inicialmente os pais tém dificuldade de
estabelecer vinculo com o RN, mas com o passar dos
dias eles vao se inserindo na UTIN. Observam-se nas
falas dos participantes a vontade de estar junto e
cuidar dos filhos.

“[...] falou também que la eu nao podia pegar,
nao ia amamentar, que la ele estava cheio de
aparelhos, que la eu nao podia [...]” (M6).

Eu ganhei na FURG, quando sai de la eu queria
muito vir ver ele, ai a mae disse para mim vir
no outro dia, ai chorei a noite, mas aguentei
uma noite, e no outro dia ja estava aqui, ja
queria ver ele [...]tenho medo de levar ele
para casa, muito pequeninho [...] (M7).

Na fala de M7 observa-se também a presenca do
receio da mae quanto a alta para casa, devido ao
fato do filho ser muito pequeno. Essa € uma questdo
importante a ser abordada na comunicacao entre a
equipe e a familia, visando o fornecimento de
informagdes para proporcionar maior tranquilidade
no momento da alta. Além da expectativa dos pais,
ha também a dos familiares com relacdo a vontade
de ver o bebé e as visitas na UTIN serem, muitas
vezes, restritas aos pais. Esses, muitas vezes,
conseguem entrar durante um curto periodo de
tempo, pois a rotina da UTIN é muito intensa e os
pais precisam se retirar quando ocorrem
procedimentos, como se pode ver no relato a seguir:

[...] € meio chato porque la (na UTIN) diz que
€ horario livre, s6 que nao é horario livre [...].
[...] @ podiam visitar para conhecer (UTIN),
mas aqui ndo (Semi intensiva). Ele estava cheio
de tubos e coisas, ai meus pais estavam
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esperando para ver o rostinho dele sem os
tubos e coisas, ai tirei uma fotinho aqui para
mostrar para o resto da familia [...] (M6).

Percebe-se ainda, que os familiares referem
receber poucas informacdes sobre os cuidados com o
bebé quando o mesmo receber alta, pois ainda
continuam com certas dlvidas e insegurancas
perante a chegada do mesmo em casa, conforme
afirma M7:

“[...] a mae fica naquela: vou comprar jaleco
para todo mundo, vou comprar luva para todo
mundo que vier me visitar [...]" (M7).

Através dessa fala pode-se observar que a mae
ndo sabe como lidar com as visitas a crianca quando
forem para casa, transparece seu receio de como
deve ser o contato do filho com as outras pessoas. As
maes reclamam da preparacao incompleta recebida
para cuidar do bebé apds a alta hospitalar, sem o
apoio diario da equipe, porém, em sua maioria, 0s
profissionais nao sabem das anglstias dessas maes,
devido a uma sobrecarga de trabalho que os deixa
muito atarefados?.

Pode-se perceber que com a internacao na UTIN
os pais deparam-se com uma realidade diferente da
qual eles haviam sonhado, seus filhos precisam ser
internados para cuidados especiais 0 que acaba
afastando-os e prejudicando o vinculo entre eles. Os
pais ainda sentem necessidade de mais informacoes,
pois ficam com ddvidas e insegurancas, com relacao
ao cuidado e restricoes com o RN, posteriormente,
no domicilio.

Informacgdes recebidas para alta da UTIN

De acordo com o relato de algumas maes dos
neonatos elas nao perceberam ou nao consideraram
as informacdes recebidas na UTIN pertinentes para
alta hospitalar, pode-se observar isso nas falas a
seguir:

“Nao tive informacao nenhuma, eu acho [...]”
(M4).

“[...] nada, ninguém me falou nada... nao sei
quais os cuidados com um prematuro tao
prematuro assim, tem que ter certos cuidados
especiais, mas ninguém me passou ainda [...]”
(M6).

“[...] nenhuma que eu saiba, como que eu
devo lidar com ele depois que ele tiver alta,
ninguém me falou nada [...]” (M9).

Percebe-se também que existe falta de
profissionais capacitados para realizar as orientacdes
necessarias para as maes durante a ordenha do leite:

“[...] no dia que eu vim tirar o leite nao tinha
ninguém para me explicar, eu ja sabia como
era, mas nao tinha ninguém [...]” (M6).

E preciso que as maes sejam bem orientadas para
que o aleitamento materno (AM) ocorra de maneira
eficaz e prazerosa. Devendo os profissionais estar
sensiveis aos seus medos, sentimentos e anseios!'".
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Na maioria das vezes, as maes sao solicitadas a
realizarem apenas a coleta de leite, ficando sem
ensinamentos acerca do autocuidado com a propria
mama.

As maes também sentem necessidade de
informacdes sobre o caso clinico de seu bebé e do
motivo pelo qual precisou ir para a UTIN, M8 comenta
sentir-se insegura com essa falta de informacoes:

[...] a gente nao soube bem qual foi o motivo
pelo qual ela veio para ca exatamente, quando
sai de Rio Grande e soube que ela viria para
ca, fiquei muito insegura, porque nao sabia
exatamente o que estava acontecendo [...]
(M8).

Além dos profissionais de saude, os pais de outros
neonatos internados na UTIN, também aparecem
como informantes. Contudo, a informacao repassada
por eles pode ocorrer de forma errbnea, como
ocorreu no caso relatado por M4 em que algumas
maes informaram a ela que nao havia mais
necessidade do uso de luvas para com seu bebé e, na
verdade, essa informacgao nao era correta, sendo essa
mae posteriormente orientada pela enfermeira do
setor para adotar a conduta correta.

“[...] quando entrei ali dentro, as maes
disseram que nao precisava usar mais luva, e
depois a enfermeira disse que eu tinha que
usar luvas [...]” (M4).

0 acompanhante deve ser devidamente informado
sobre os riscos de infeccoes, tanto relacionado a
contrair, quanto a disseminar, devendo ser orientado
quanto a lavagem de maos e uso correto dos
equipamentos de protecao individual (EPI). Apesar do
risco de gerar informacgdes erroneas no momento da
troca dessas entre os familiares, é muito importante
o compartilhamento de experiéncias maternas no
cuidado a crianca. As familias encontram umas nas
outras uma estratégia de aquisicdo de experiéncias e
apoio 0 que gera maior confianca e bem-estar'?,

Alguns pais referiram que receberam informacoes
suficientes para a saida do bebé do ambiente
hospitalar, embora em alguns casos tenham dito na
entrevista inicial que nao receberam informacao
nenhuma, durante a conversa, percebeu-se que
talvez nao tenham compreendido as informacoes que
haviam recebido como importantes para a alta:

“[...] acho que nao faltou nada, quando a
gente esta la eles procuram conversar com a
gente [...]” (M1).

“[...] sobre pegar o peito elas ajudam, quando
elas veem que esta dificultoso elas ajudam
[...]7 (M7).

Observa-se nessas falas que os pais consideraram
as informacoes suficientes, além de receberem
auxilio quando sentem dificuldades. Ao dar
informacdes aos pais sobre os cuidados que o RN
necessita, €& importante que as mesmas sejam
fundamentais para servir de alivio aos pais, pois eles
ficam assustados e fragilizados diante da internacao
dos filhos.
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Os profissionais de enfermagem na UTIN possuem
responsabilidades que vao além do proéprio neonato,
eles tém também compromisso com os pais, como o
acompanhamento dos mesmos nas primeiras visitas
ao bebé, oferecendo suporte emocional e
encorajamento ao toque, envolvendo os pais nos
cuidados e também informando acerca de
procedimentos realizados"®.

Os pais também sentem falta de mais calma e
clareza por parte dos profissionais durante a
passagem de informacdes, o que facilitaria o
entendimento desses. Talvez uma das formas de
facilitar o entendimento seria ofertar um material
por escrito que permitisse a visualizacao e consulta
apos a saida do hospital, pois os pais ficam nervosos
com a situacao da alta hospitalar.

“Eu sou muito nervosa, tem gente que se ataca
muito dos nervos né [...]” (M5).

[...] tem que falar as coisas com mais calma
né, porque quem se ataca dos nervos vai ficar
apavorado, falta esclarecer e também dizer
tudo, porque as vezes uns pais nao perguntam
por que tem medo ou vergonha de falar [...]
(P1).

A experiéncia de ter o filho em uma UTIN gera um
desequilibrio emocional, incluindo estresse e
ansiedade, esses sentimentos podem ser expressos ou
nao, o que acarreta em os pais sofrerem calados e
sozinhos. A partir disso, é indispensavel que recebam
suporte emocional da equipe de satde®.

A equipe de salde tem um papel muito
importante nesse momento, pois ela podera reduzir a
ansiedade e o medo dos pais, oferecendo condicoes
minimas de conforto e procurando responder as suas
preocupacoes. Além disso, a equipe pode contribuir
para a autonomia dos pais favorecendo a
participacao da familia e na tomada de decisdes®.

Outro fato que chamou atencao nas entrevistas foi
a preocupacao dos pais quando chegaram a UTIN e
ouviram um comentario que seu filho ndo estava mais
na mesma, situacao que gerou bastante preocupacao
conforme a fala de P1:

[...] ndao avisaram quando ele saiu da UTI,
quando a gente chegou aqui de manha para
ver, ele nao estava ali, ai disseram: avisa para
mae que ele nao esta aqui, levei um susto, eu
pensei que tinham roubado o guri né. A gente
fica apavorado, em vez de explicarem [...]
(P1)

A auséncia/insuficiéncia ou atraso de informacao,
pode gerar a percepcao de que os profissionais de
salde ndo sao comunicativos. Essa percepcdao é
ampliada quando o familiar percebe que a
informacao dada é insuficiente as suas necessidades
ou até mesmo quando ocorre algum desencontro de
informacao, considerando que o RN é acompanhado
por varios profissionais e nem sempre a informacéao é
coerente™.

Em sua maioria, os pais nao compreendem o papel
do enfermeiro na atencao ao paciente, que esta
relacionado a realizacao do cuidado e as orientacdes
acerca_do cuidado com o neonato, € ndao _com a
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patologia e o caso clinico, que sdao funcdes do
médico.

“La dentro nds conversavamos com os médicos,
porque os enfermeiros ndo tém, digamos, essa
liberdade de nos passar as informacées [...]”
(M8).

Ha também alguns depoimentos sobre dificuldades
identificadas pelos pais a respeito de informacodes
acerca do processo de alta do neonato, como o fato
de muitos pais residirem em outra cidade e nao
conseguirem comparecer sempre na UTIN.

“E que eu sou de Sao Lourenco né, entdo
justamente nesse dia que foram passadas
informacoes, eu nao estava aqui [...]” (M1).

Ainda pode ser relatado como dificuldade na
passagem de informacoes o fato dos pais
permanecerem por um curto periodo de tempo
dentro da UTIN, devido a rotina da unidade:

La te deixam entrar depois das 10:30h, ai tu
podes ficar la até as 12:30h porque depois tem
troca de turno. Ai a tarde tu ndo consegues
entrar antes das 17:30h/18h, ai as 18:30h tem
troca de turno também [...] (M6).

A dificuldade do cuidado do neonato ser centrado
na familia é devido a rotina hospitalar ser intensa e
exigirem cuidados intensivos, assim os pais
permanecem pouco tempo na UTIN, dificultando a
interacao da familia com o neonato hospitalizado!".

O método canguru também foi comentado pelos
pais como sendo incentivado e orientado dentro da
UTIN. Eles relataram ter realizado e também
demonstraram ter conhecimento do quanto o contato
pele a pele com o bebé era importante para ambos.

“Tem os dias de mae canguru que eles
chamam, ai eu pegava ele no colo, tentamos
amamentar la dentro, mas ela ndo pegou [...]”
(M3).

“[...] falaram que é bom o contato fisico do
filho com os pais, falaram que era bom para
ele [...]” (P1).

Para que seja efetiva a adesdao do Método Canguru
€ necessario informacdes sobre a importancia do
contato pele a pele precoce com o bebé. Esse vinculo
estabelece confianca e diminui anglstias. Diante
disso, a equipe de salde deve estar treinada e em
nimero suficiente para que seja adequada a atencéo
a essas maes e RNs'®).

Outra informacao recebida na UTIN que foi
comentada pelos pais € em relacdo aos cuidados de
higiene para prevencao de infeccdes. Na fala a seguir
pode-se perceber as orientagdes recebidas sobre
higiene:

“Na UTIN me falaram os cuidados para entrar,
lavar as maos, colocar o jaleco e as luvas.
Quando comecei a amamentar ele no peito, ja
tirei as luvas, s6 lavava bem as maos [...]”
(M7).

Information about the hospital..

Quando chegam pela primeira vez na UTIN, os pais
recebem informacdes acerca da rotina da unidade
que os orientam acerca dos cuidados com higiene,
uso de aventais, AM e informacdes sobre o estado
geral da crianca. Sendo assim, €& de extrema
importancia a orientacao, por parte da equipe de
salde, dos familiares e visitantes quanto a
precaucoes usadas para minimizar a disseminacao de
infeccdo, destacando-se a higienizacdo das maos®.

Informagcées ndo fornecidas consideradas
importantes pelos pais

Sabe-se que a alta neonatal é um momento
estressante para os pais, por ser cercado de
expectativas e incertezas, por isso € imprescindivel
esclarecer duvidas e fornecer informacdes completas
para o cuidado apos a alta.

Dar banho, principalmente, e cuidados com a
alimentacdo. Toda vez que iam dar banho a
gente nao podia entrar para ver, seria muito
melhor se a gente pudesse ver porque a gente
estaria aprendendo com isso [...] (P1).

E importante incluir os pais em atividades
cotidianas do RN, tais como banho, alimentacao e
troca de fraldas. Quando os pais passam mais tempo
na UTIN, os mesmos tém a oportunidade de observar
o desenvolvimento das atividades pelos profissionais,
trazendo assim beneficios para a realizacdo desses
cuidados em casa''”.

Pelo fato do bebé permanecer durante um
determinado tempo na UTIN e os pais nao atuarem
de forma integral no cuidado do filho hospitalizado
surgem diversas dlvidas. Essas duvidas estdo
relacionadas aos cuidados gerais, pois sdao os pais que
ficarao responsaveis pelo bebé quando forem para
casa, onde eles irao cuidar definitivamente do filho
como sempre sonharam.

“[...] agarrar no colo, trocar fralda, o melhor
jeito de deitar para dormir, dar o banho [...]”
(M2).

[...] pessoas que tem que chegar, se pode
pegar em seguida que sai daqui, se pode pegar
ela sem usar luva, passar alcool gel... com
relacao a tudo que ela passou, se teria um
cuidado especial, fora do normal que um
recém nascido pede [...] (M3).

[...] continuo com dlvidas como pegar, porque
elas sdo muito pequenas né... A posicao para
dormir também tenho dlvidas, porque nao sei
se é de barriga para cima, para o lado [...]
(M4).

Pode-se observar que o banho, a maneira de
pegar, de amamentar e de trocar fraldas sao
atividades que assumem complexidade no bebé
prematuro, devido a isso causam muitas duvidas
maternas'’?. Dessa forma, o planejamento de acdes
que possam estimular o vinculo entre pais e filhos
deve ser promovido, com o objetivo de favorecer a
adaptacao dos pais nas UTIN, bem como para
contribuir para o contato fisico com o neonato e o
cuidado precoce. Essas acoes diminuem a
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inseguranca e proporcionam vinculo afetivo e
apego®.

Outra forma de fortalecer o vinculo é através do
AM, pois esse é apontado como sendo muito
importante para o neonato, principalmente para o
prematuro, protegendo-o contra infeccoes,
desnutricao, alergias e velocidade de crescimento
favoravel. Além disso, o ato de amamentar propicia o
contato direto entre a mae e RN, sendo essa mais
uma oportunidade de favorecer e fortalecer o vinculo
afetivo, indispensavel para o desenvolvimento
emocional, fisico e social do neonato!"®.

Sendo assim, pode-se perceber que as maes
consideram importante receber orientacées durante
a ordenha:

Acho que também seria interessante estimular
a producao de leite. La no outro hospital tem
uma moca que fica na salinha de coleta, te
auxiliando o tempo todo, aqui nao tem
ninguém, acho que seria interessante se
tivesse alguém para quando a mae chegasse a
primeira vez, eu senti falta disso aqui, e pode
ser perigoso também né, se tu tiras o leite de
forma errada, pode contaminar [...] (M6).

A ordenha de leite materno é indicada para
manter a lactacdo, alimentar bebés que nao
conseguem sugar no peito da mae por
prematuridade, doencas ou dificuldades relacionadas
a amamentacao, além de fornecer leite para o filho
em caso de volta ao trabalho, aliviar o
ingurgitamento mamario, entre outros"'?.

Algumas maes ainda acharam que faltou receber
mais informacdes sobre os cuidados gerais com o
neonato, pois ndo possuem outros filhos e tém muitas
davidas, até mesmo porque o RN é prematuro e nao
sabem como lidar em casa.

[...] orientacOes que todas as maes recebem,
quando vao ter alta da maternidade, o cuidado
com o banho, a forma de pegar melhor, a
questao das mamadas, do aleitamento [...]
(M8).

[...] deveriam dizer como a gente tem que
cuidar deles, se sao diferentes os cuidados que
a gente tem que ter, se o tratamento é a
mesma coisa, a higiene, como é que esse
negocio da amamentacdo. Tenho duvidas
também sobre o cuidado com o prematuro se é
diferente de uma crianca normal [...] (M9).

Quando o neonato chega ao domicilio é realizado
o rompimento com o mundo da internacao, momento
muito aguardado pelos pais. Entao, surge uma
oposicao de sentimentos, os quais sao rodeados por
tranquilidade, alegria e medo. Os pais fazem
associacao do prematuro a uma crianca fragil e
suscetivel a intercorréncias devido ao tamanho. Além
disso, eles recebem informacdes sobre o cuidado do
neonato, mas poucos cuidados foram realizados por
eles, assim surgem ddvidas quanto as orientacoes que
ndo aconteceram de forma planejada e sistematica,
ou a possibilidade da intervencao na aprendizagem
desses pais, devido a fatores de ansiedade e estresse

presentes na UTIN®,

Information about the hospital..

A separacao decorrente da internacao do filho e o
fato de nao poder interagir com o mesmo nos
primeiros momentos de vida também deixam os pais
abalados, gerando sentimentos de tristeza, medo e
estresse. Ao receber alta da UTIN os pais apresentam
desejos fortes relacionados ao filho, querendo ficar
sempre com o neonato e com a necessidade de pega-
lo no colo®.

Pertence a equipe de enfermagem encorajar os
pais a se aproximarem do filho hospitalizado. Dessa
forma, os pais podem mudam o significado dos seus
medos, culpa e inseguranca, passando a cuidar do
bebé e estabelecendo um maior contato corporal
com ele?. Os pais apontam a interacao deles com os
membros da equipe de enfermagem como sendo
muito importante para o desenvolvimento do cuidado
dos neonatos.

CONCLUSAO

A realizacao desse estudo permitiu compreender
como ¢é realizada a passagem de informacoes pelos
profissionais no processo de alta da UTIN, bem como
identificar suas potencialidades e desafios. Acredita-
se que a elaboracao de um material impresso possa
ser de grande valia para que os pais possam
acompanhar as informacoes recebidas durante o
processo de alta e consultem o material sempre que
tiverem duvidas.

O objetivo do estudo foi atingido, sendo possivel
identificar as informacbes transmitidas pelos
profissionais durante o processo de alta hospitalar

dos neonatos da UTIN, além de observar a
compreensdao desses quanto as informacoes
recebidas.

Ressalta-se como limitacoes do estudo o fato de
investigar uma realidade especifica, com um
pequeno nUimero de participantes, contudo por ter
uma abordagem qualitativa nao visa generalizacées.
A partir desse estudo identificou-se a necessidade de
mais pesquisas voltadas para a alta hospitalar da
UTIN, visto que é um tema que nao € muito
pesquisado e o mesmo € muito importante para
garantir a melhora continua da qualidade da
assisténcia de enfermagem e preparo dos pais para
cuidar de seus filhos.
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