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RESUMO

Objetivo: descrever o estado da arte do conhecimento relativo a vivéncia da familia na alta e pés-alta do RNPT e de baixo peso da UCIN.
Método: revisdo integrativa nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e Medical Literature and Retrieval System On-Line com os descritores terapia intensiva neonatal, pais, alta do paciente,
prematuro e familia. Resultados: apresentados em quatro temas: as influéncias da unidade de cuidados intensivos neonatal; dificuldades com
a alimentagao; cuidados cotidianos no domicilio: inseguranca e vigilancia; o apoio as familias. Conclusao: a familia apresenta-se pouco segura e
autébnoma para o cuidado da crianga em domicilio e as interagdes profissionais sdo promotoras desses sentimentos.

Palavras-chave: Alta do Paciente; Familia; Prematuro; Relagdes Profissional-Familia.

ABSTRACT

Aim: to describe the state of the art of knowledge relative to family experiences with NICU discharge and post-discharge of low birth weight and
preterm infants. Method: Integrative review of studies indexed in the following online libraries: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Latin-American and Caribbean System on Health Sciences Information and Medical Literature and Retrieval System On Line, using the
descriptors: neonatal intensive care, parents, patient discharge; prematurity and family. Results: Four themes composed these findings: influences
of the neonatal intensive care unit; difficulties with feeding; daily care at home: insecurity and vigilance; family support. Conclusion: The family
presented low security and autonomy for care at home, and the interactions with professionals encourage these feelings.

Keywords: Patient Discharge; Family; Infant, Premature; Professional-Family Relations.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue describir cudl es el nivel de conocimiento de las familias sobre el alta de la UCIN del nifio prematuro de bajo peso
al nacer y del cuidado domiciliario posterior. Se trata de una revision integradora de literatura en las bases de datos Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide y Medical Literature and Retrieval System On Line con
los siguientes descriptores: cuidados intensivos neonatales, padres, alta del paciente, prematuro y familia. Los resultados se presentan en cuatro
temas: influencias de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, dificultades de nutricion, cuidados cotidianos en el domicilio, inseguridad y
vigilancia, apoyo familiar. Se observa que la familia se muestra poco segura e independiente para cuidar del niiio en el hogar y que las interacciones
profesionales son las promotoras de tales sentimientos.

Palabras clave: Alta del Paciente; Famila; Prematuro; Relaciones Profesional-Familia.
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INTRODUCAO

A alta da unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) e os momentos iniciais vividos em domicilio podem
ser de grande tensdo, anglstia e preocupacdo para a familia,
uma vez que os dias na UCIN trazem insegurangas em relagdo
a competéncia parental.” Isso se articula com o incipiente aco-
lhimento da familia na unidade,** apesar das recomendagoes
para sua integragdo serem desde a admissdo na mesma.®

No cenario brasileiro, a permissdo para a presenca da mae
na unidade é em tempo maior em comparagao ao ofertado aos
demais familiares. Assim, a familia vivencia limitagdes de con-
tato mais préximo com o recém-nascido prematuro (RNPT) e
deposita na mée expectativas de mediacéo.”?

Contudo, dada a caracteristica dos relacionamentos estabe-
lecidos com profissionais da UCIN, a mae tende a submeter-se as
normas e regras desse cenario para ter espago junto ao filho, com
comportamentos condizentes ao que eles esperam.”? Suprimem
duvidas, anseios e preocupagdes e acabam por aprender a supor-
tar a pouca oportunidade de contato efetivo com a crianga."*’

Assim, mées e familiares de criancas pré-termo possuem
preocupacdes em relacdo as suas habilidades e competéncias
para cuidar do filho” e demandam assisténcia profissional para
que enfrentem de forma mais estruturada esse desafio.

Muitas questdes relacionadas ao cuidado a crianga pré-ter-
mo e baixo peso ao nascer e seu preparo para a alta hospitalar vém
sendo discutidas na atualidade, abrindo possibilidades para me-
lhor compreenséo e identificacdo de lacunas no conhecimento.

Assim, na formulagido do problema o ponto de destaque foi
aalta de criangas nascidas pré-termo e/ou de baixo peso e 0 apoio
profissional voltado para as familias nesse processo. A proposi¢ao
foi agrupar os conhecimentos disponiveis a luz desses pontos, sob
as questoes: “Como a familia vivencia a alta da UCIN? Quais as ne-
cessidades, dificuldades e facilidades encontradas por ela diante
da altada UCIN da crianga nascida pré-termo e/ou de baixo peso?
Como o apoio recebido é experienciado pelas familias?”.

Este estudo tem por objetivo descrever o estado da arte
do conhecimento relativo a vivéncia da familia na alta e pds-al-
ta do RNPT e de baixo peso da UCIN.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método
que contribui com a pratica clinica e favorece a apreensdo mais
densa de um fendmeno a partir da analise dos conhecimentos
produzidos em pesquisas.®’ Estas sdo apreciadas a partir de eta-
pas preconizadas, que foram, neste estudo, operacionalizadas em:
formulagéo do problema, busca da literatura, avaliagio da litera-
tura identificada, andlise dos dados e sintese do conhecimento.®?

Na busca na literatura foram realizados a selecdo das bases
de dados e o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclu-
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s30 e, posteriormente, optou-se por complementar a amostra
por meio de localizacdo manual de referéncias em outros peri-
odicos indexados da area de Enfermagem Neonatal e nos estu-
dos referenciados naqueles identificados junto as bases de da-
dos. As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Medical Literature and Retrieval System On Line (Medline). Essas
plataformas abrangem publicagdes condizentes e atualizadas
do assunto da pesquisa. Os descritores adotados foram: terapia
intensiva neonatal, pais, alta do paciente, prematuro e familia,
com suas respectivas versdes em inglés. Tais descritores foram
combinados entre si em trio a partir da logica boleana AND,
com a identificacdo de 86 publicagdes. Tal amostra foi alcanca-
da a partir da adogéo dos seguintes critérios de inclusio: ser arti-
go original de abordagem qualitativa ou quantiqualitativa, apre-
ciados apenas os resultados oriundos da andlise qualitativa; estar
publicado em inglés ou portugués; ter publicacdes no periodo
entre janeiro de 2007 e novembro de 2012; veicular os conheci-
mentos acerca da experiéncia da familia diante da alta hospita-
lar e do cuidado em domicilio da crianca nascida pré-termo e/
ou de baixo peso logo apds a alta. Foram excluidos os trabalhos
publicados que n4o continham em seus resultados o foco do
presente estudo frente as perguntas estabelecidas na revisao;
ndo possuiam o caminho metodolodgico claramente descrito;
ndo tinham resumo disponivel nas bases de dados descritas; e
as producdes ndo publicadas, como dissertagdes e teses.

Ao considerar a reestruturagdo do Programa Método
Canguru em 2007, o presente estudo adotou como periodo de
busca para a presente revisdo os anos entre 2007 e 2012.

Na avaliagdo da literatura, as publicacdes foram inicialmente
selecionadas a partir da leitura de seu resumo, para, posteriormen-
te, serem lidas na integra, sempre por dois pesquisadores. A leitura
minuciosa foi norteada por um instrumento préprio com informa-
¢Oes acerca dos autores, ano de publicagio, coleta dos dados, sujei-
tos, resultados e discussdes. As ndo selecionadas foram separadas e
excluidas e as selecionadas foram reavaliadas por outra dupla de re-
visores que procederam a sua leitura e extracdo dos dados relevan-
tes ao foco da revisdo. As publicacdes que ndo obtiveram consenso
quanto a inclusio ou n&o na revisdo foram avaliadas por um tercei-
ro revisor. Da amostra inicial de 86 publicacbes, 16 foram inclusas
na revisdo. Uma caracterizagao dessas esta apresentada na Tabela 1.

A andlise dos dados foi baseada em leituras reiterativas
para direcionar o agrupamento de dados e temas. Novas leitu-
ras foram desenvolvidas, com vistas a identificagdo de regulari-
dade de aspectos relevantes, complementaridade e articulagéo
entre as informagoes presentes em cada tema, para a elabora-
¢do de um texto integrativo descritivo. Tal processo determi-
nou a sintese do conhecimento em quatro temas, a partir dos
quais estdo apresentados os resultados.
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RESULTADOS

Tabela 1 - Dados das pesquisas primarias publicadas nos anos 2007 a 2012, integrantes do estudo “Alta da unidade de cuidado intensivo neo-
natal e o cuidado em domicilio” — Sao Carlos, 2012

Método

Autores/Ano
Rabelo et al.

(2007)°

Braga, Machado,
Bosi (2008)"

Fegran,
Fagermoen,
Helseth (2008)12

Hall, Brinchmann

Objetivo

Investigar os sentimentos e expectativas
das mées de recém-nascidos prematuros
no momento da alta hospitalar.

Investigar as percepgdes e vivéncias
de mées de prematuros que
amamentaram exclusivamente 4 a 6
meses de vida.

Explorar as relagdes entre pais e
enfermeiros na UCIN

Investigar as experiéncias e

Sujeitos

11 maes

8 maes

6 maes,
6 pais, 6
enfermeiros

Entrevista/ analise de
contelido tematica.

Entrevista/
fenomenologia.

Entrevista e observagao/
hermenéutica filosofica

Entrevista/ analise de

Principais resultados

Os pais sentem-se despreparados e inseguros para o
cuidado ao filho, derivado dos dias vividos na UCIN.

A decisio pelo aleitamento materno exclusivo
esta na dependéncia de cada mae, mas tem
influéncias da familia, da rede social e dos
profissionais de satde.

A relagdo entre pais e enfermeiros desenvolve-se em

fases: a critica (sob a dependéncia do profissional); a

de estabilidade (s&o estimulados a terem iniciativas
de cuidado ao filho); a proximo da alta (os pais
executam o cuidado sob o apoio profissional).

A UCIN é um ambiente de mais quietude e

- recordagdes de maes de prematuros 5 maes , controle, na qual os profissionais conseguem
(2009) . conteido ) L S
acerca do ambiente da UCIN. ofertar mais atengao a mae, na opinido destas.
Descrever como ocorre o cuidado do O cuidado/seguimento da crianga egressa da UCIN
Vieira, Mello pré-termo e baixo peso egresso da . Entrevista/ andlise de ocorre de forma fragmentada e desarticulada
1 ) 6 familias . . . )
(2009) UCIN, no tocante ao seguimento dessa contetido na rede de satide, o que dificulta o cuidado
clientela no contexto do domicilio. desenvolvido pelas familias a seus filhos.
P A amamentagdo da crianga de muito baixo peso ao
Descrever a experiéncia de . " ; 3 : -
Lee, Lee, Kuo - . , . Entrevista/ analise de nascer é desafiadora e exaustiva para a mae, mas as
s amamentagdo de maes de recém- 31 maes " ) -
(2009) . ) . contetido mesmas realizam a pratica por compreenderem a
nascidos de muito baixo peso ao nascer. . . : )
importancia para si e para o filho.
Compreender como se da a interagao . - A prematuridade e hospitalizagao da crianga
. Observagao participante L . L
Costaet al. da familia com o prematuro no . . ) impdem a familia grande tristeza e angustia,
o o I , 5 familias e entrevistas/ teoria o o
(2009) domicilio, nas primeiras semanas apos contudo, com a sua melhora clinica a familia se
. fundamentada nos dados ) ) e
a alta hospitalar. prepara para assumir seu cuidado no domicilio.
Explorar as experiéncias de ) L O desmame relaciona-se a cansago fisico
- « N . Entrevista/ andlise de . )
Wheeler (2009) amamentagao de mées de prematurose | 112 mées conteddo materno; preocupagoes com a crianga; escassez
compreender as razoes para o desmame. de tempo e apoio social.
. Descrever as experiéncias de pais L . _ -
Linderberg, P P ) . A estratégia de videoconferéncia no domicilio
: de prematuros sobre o uso de ) Entrevista/ analise : :
Axelsson, Ohrling . . 10 casais L , proporcionou aos pais seguranca e empoderamento
® videoconferéncia em tempo real entre tematica de conteido A )
(2009) S na adapragao a chegada do filho prematuro.
a UCIN e o domicilio.
Identificar a rede social das familias com . L . o .
- v : 22 Entrevista/ andlise de A familia extensa representa a principal fonte de apoio,
Vieira et al. (2010)* | filho prematuro e baixo peso ao nascer, " , . , o ,
. familiares contetido assim como o vinculo com alguns profissionais da satde.
a partir do genograma e ecomapa.
) : Caracterizar a implementagao do L L O Método Méae Canguru é bem aceito pelas maes,
Blomqvist, Nyqvist , . Questionario/ analise de ,
(2010 Método Canguru (MC) e explorar a 23 mées contetido com desdobramentos para o vinculo e seguranca
experiéncia maternal no mesmo. no cuidado a crianga.
Conhecer a visdo da equipe de 12 membros . L A educagéo em satde é concebida como
Duarte et al. . ) . . : Entrevista/ andlise de . :
(2010)" enfermagem nas agdes realizadas junto as | da equipe de contetido fundamental para o desenvolvimento da confianga
maes frente a alta hospitalar do prematuro. | enfermagem materna para o cuidado ao filho no pos-alta.
Explorar as vivéncias maternas no cuidar . ' i
P , ) - No cuidado materno ao filho em domicilio
., | dorecém-nascido prematuro em casa « Grupo focal/ andlise de . : . )
Souza et al. (2010) . o o 24 maes , predominam sentimentos negativos, especialmente
e analisar dificuldades na assisténcia conteildo ) .
) . : associados ao seu despreparo e inseguranga.
materno-infantil, apds a alta hospitalar.
Investigar a experiéncia no processo de . . .
& . P I pro Entrevista e observagao/ A terceira fase do MC revela-se como uma fase de
Borck, Santos adapragao de familias na terceira etapa . : - . . . )
- p ) 6 maes pesquisa convergente transigdo para a mée e familia e necessita de apoio
(2010) do MC com recém-nascido prematuro ) ) .
) assistencial profissional.
ou de baixo peso.
Continua...
DOI: 10.5935/1415-2762.20130071 986 REME - Rev Min Enferm. 2013 out/dez; 17(4): 984-991



Alta da unidade de cuidado intensivo neonatal e o cuidado em domicilio: revisdo integrativa da literatura

... continuagao

Tabela 1 - Dados das pesquisas primarias publicadas nos anos 2007 a 2012, integrantes do estudo "Alta da unidade de cuidado intensivo neo-

natal e o cuidado em domicilio” — Sao Carlos, 2012

Identificar o suporte materno
Couto, Praga o . a .
(2012)" em domicilio no cuidado ao recém- 12 maes
nascido prematuro.
12 maes de
criangas
Braga, Almeida, . . . ¢
. Evidenciar a percepgao materna acerca | prematuras
Leopoldino .
do AM no prematuro. com até seis
(2012)19
meses de
idade.

semiestruturada/ discurso

semiestruturada/ estudo

Entrevista O preparo para a alta hospitalar deve ocorrer
durante o periodo de internagao, com a inser¢ao

do sujeito coletivo. ativa da mae no cuidado a crianga.

Entrevista O contexto da prematuridade gera dificuldades
para a manutengao do AM devido as condigdes
do prematuro ou emocionais da mae, mas tentam

manter a pratica de amamentar.

descritivo de natureza
qualitativa

Os temas obtidos apés andlise das referéncias selecionadas
foram: as influéncias da UCIN; dificuldades com a alimentagao;
cuidados cotidianos no domicilio: inseguranga e vigilancia; O
apoio as familias.

AS INFLUENCIAS DA UCIN

A alta da crianga da UCIN e sua ida para casa gera na fami-
lia 0 sentimento de dominio sobre a crianga, uma vez que ago-
ra podera prestar-lhe cuidados e exercer plenamente seus pa-
péis parentais.” Isso é decorrente da postura dos profissionais,
bem como das rotinas da UCIN, na qual a mée vivencia falta de
oportunidades em compartilhar decisdes”® e em ter contato
proximo com o filho. /0113151721232 percebem que devem supri-
mir e controlar emogdes e sentimentos ao longo de sua estada
na unidade para ndo entrarem em confronto com os profissio-
nais, ja que sdo eles quem ofertam as raras oportunidades de
proximidade, conhecimento, cuidado e aprendizado acerca do
filho.?* Assim, a ida para casa ocorre em um contexto dual de
sentimentos, em que a exaustdo emocional materna e o alivio
fazem-se presentes.”

As mies reconhecem que as vivéncias na UCIN sob um
forte direcionamento de sua cultura, valores e normas® con-
tribuem para o cuidado da crianga em domicilio'é, que tem na
criticidade e vigilancia balizas de sua pratica.

Sinalizam ainda que os enfermeiros das unidades criticas
tém mais disponibilidade para conversar sobre a crianga, seu
estado de saude e suas particularidades, quando comparados
aqueles de unidades intermediarias de cuidado.”® Aferem isso a
dinamica dos locais, pois nas unidades menos criticas ha roti-
nas menos estaticas, o que exige mais dos enfermeiros.”

Jana perspectiva dos profissionais da UCIN, o preparo ma-
terno para o cuidado da crianga em domicilio é fundamental®,
pela complexidade diferenciada da crianca e por sua necessida-
de do cuidado especifico e atento.” Preparar a mée é uma for-
ma de continuidade da assisténcia hospitalar em casa®® e, assim,
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nas interagdes com elas, adotam a ténica da orientagéo e abor-
dam tematicas relativas ao atendimento das necessidades ba-
sicas da crianga, como alimentacéo, troca de fraldas, sono, ves-
timentas e higienizagdo.”’ Consideram a instrugao materna', a
auséncia de experiéncia anterior de cuidado a recém-nascidos'®
e a falta de interesse pelo aleitamento materno? caracteristi-
cas maternas que interferem na compreenséo das orientagdes
oferecidas. Contudo, reconhecem ser um grande desafio para
a mae conciliar o cuidado ao filho pré-termo com o desempe-
nho de outros papéis sociais.”’

Nesse cenario, identifica-se uma discordancia em relacdo
as orientagoes entre os profissionais,®?' o que deixa a mae inse-
gura acerca de qual orientagdo seguir.’® Ainda, a quantidade de
orientagdes recebidas e a dificuldade materna em compreender
a linguagem utilizada pelos profissionais gera grande responsa-
bilidade, ansiedade e inseguranca materna em relagéo ao cuida-
do a crianga pré-termo.” Assim, a alta e o cuidado da crianca
em domicilio simbolizam, simultaneamente, desejo e medo.??

Em domicilio, fruto desse contexto interacional, tendem a
reproduzir os ensinamentos ofertados na UCIN, especialmente
pelos enfermeiros/equipe de enfermagem.*

DIFICULDADES NA )
ALIMENTACAO EM DOMICILIO

A oferta do leite materno representa um cuidado que fa-
vorece a recuperagao, crescimento e salde da crianga>** e
integra o “ser uma boa mée”. As mulheres sentem-se boas maes
frente ao éxito na amamentagao e ficam frustradas com o in-
sucesso.”’ Desejam dar continuidade a sua oferta em domicilio
e esforcam-se para isso,””** especialmente pela conexdo com o
filho promovida por ele"* e pelo entendimento de seus bene-
ficios para a crianca.

Em domicilio, o desafio de alimentar a crianca é grande”,
quando a opgdo da oferta do leite materno pela mamadeira é
comum.® Ha inseguranga materna em relagdo ao volume de
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leite ingerido e, portanto, da suficiéncia da mamada para a nu-
tricdo da crianca.” Utilizar a mamadeira é ter a possibilidade de
saber exatamente o volume de leite ingerido pelo filho.

Contribuem para essa decisdo o fato de a crianga ter
sido amplamente alimentada na UCIN com esse recurso’,
a dificuldade da mée em acordar a crianga para mamar”, a
lentiddo da crianga na mamada”, a falta de oferta de infor-
macdo a respeito da amamentacdo de pré-termo em domi-
cilio durante sua estada na UCIN™?, a dificuldade de tempo
e disponibilidade para as mulheres que trabalham fora, bem
como para aquelas que possuem gemelares' e, ainda, opi-
nides pouco incentivadoras da amamentacdo ofertada por
amigos e familiares', muitas vezes articuladas com mitos e
tabus socialmente difundidos.”

Portanto, o desmame precoce é comum”?, bem como
a adogdo da mamadeira™"* ou do aleitamento misto. Aque-
las mulheres que tiveram a oportunidade de realizar o Méto-
do Canguru (MC) na UCIN também tendem a abandoné-lo
no domicilio®”', sendo raras as que o mantém. O desmame
do prematuro € justificavel, na perspectiva materna, pela pro-
pria prematuridade e/ou doencas a ela associadas. Este mesmo
raciocinio é empregado na apreciacao das dificuldades no pro-
cesso de amamentagao, especialmente no que diz respeito ao
volume de leite produzido pela mae.”

Maes que conseguiram aleitar de forma exclusiva seus fi-
lhos em domicilio atrelam tal fato ao apoio e suporte prévio
dos profissionais, escutando-as e compreendendo suas deman-
das individuais, oferecendo ajuda pratica quando necesséario."

Investimentos nNo contato precoce entre mae e crianga e
na participagdo materna no cuidado a mesma ainda no hospi-
tal promovem o apego precoce, com desdobramentos para a
manutencdo do aleitamento apos a alta.”

CUIDADOS COTIDIANOS
NO DOMICILIO: )
INSEGURANCA E VIGILANCIA

A chegada da crianga impacta a rotina doméstica'®, quan-
do a maioria das mulheres dedica-se ao cuidado ao filho™ e o
tem como centro de seu viver®, com superprote¢do.” Ha ra-
ras que se afastam da crianga e de seu cuidado para se langa-
rem em outras atividades sociais,”' contudo, a grande maioria
negligencia outros aspectos da vida, inclusive consigo prépria.”?

Nos primeiros momentos em domicilio, reproduz-se a as-
sisténcia desenvolvida na UCIN,?'% mas se atenua com o pas-
sar do tempo, dado o conhecimento promovido pelo proprio
cuidado®, quando a mée consegue diferir que o contexto de
casa é diferente do da UCIN."”" Desse modo, transformam o
seu jeito de cuidar da crianga com abandono de boa parte da
reproducéo inicial das praticas da UCIN', Ter e sentir plenitu-
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de e éxito no papel maternal mobilizam a mulher para o cui-
dado ao filho.

A atencdo dispensada a crianga pela mée é tensa®** e in-
tensa'®, dada a responsabilidade sentida®®*, a preocupagéo
com o nio saber cuidar®**** e 0 medo de que algo de ruim
possa acontecer a crianga.”>'®?223 Sjo vigilantes'® e inseguras em
relagdo a: alimentagdo®?* e capacidade de reconhecer a esta-
bilidade funcional da crianca, especialmente as relativas a res-
piracéo, ou reconhecer particularidades fisiologicas da crianga
prematura. Convivem com sentimentos ambiguos, como felici-
dade e medo; e dormir plenamente é raro, principalmente pela
preocupacdo em nao conseguirem acordar diante de manifes-
tagOes da crianga.'®

O MC, pelo contato proximo e intimo oportunizado, é re-
ferido como de contribui¢do para o senso de competéncia pa-
rental e para a seguranca no cuidado®?, especialmente em re-
lagdo a alimentacédo da crianga."" Contudo, a terceira etapa do
mesmo representa uma nova transicao na vida da familia e esta
na dependéncia da concepc¢io de serem cuidadores capazes,
independentes e conscientes®, o que nem sempre foi alcanga-
do pela completude dos pais que o realizaram.?

Contudo, a experiéncia de ter um filho nascido pré-termo
e/ou de baixo peso e poder trazé-lo para casa e cuidar dele
é concebida como promotora de maturidade e fé, com sen-
timentos de recompensa e triunfo”, tendo desdobramentos
para o modo de ser, pensar e viver da familia.'®

O APOIO AS FAMILIAS

O cuidado a crianga esta modulado pela avaliagio recebi-
da por parte de seu contexto social’®, com dificuldade de ela-
boragdo dos comentarios negativos, especialmente aqueles re-
alizados por vizinhos e familiares.?? Quando suas atitudes sdo
tomadas como positivas, a mulher é impulsionada a envolver-
-se mais com o cuidado a crianga e vivencia mais plenitude no
seu desempenho.”® Enquanto que na reprova de seu cuidado,
em especial da aparéncia da crianca, a mulher sente-se incapaz
de cuidar do filho e exercer bem a maternidade?, podendo vi-
venciar sentimentos de anormalidade do filho.?

A familia extensa representa o maior e mais constante
apoio.”* Ela fica muito alegre e feliz com a chegada da crianca
em casa e manifesta seus sentimentos a ela'® mas, simultanea-
mente, realiza perguntas a mae com vistas a entender a crianga,
seus comportamentos e cuidados. Perguntar é concebido pela
familia como revelagdo de amor e carinho.*

Toda a familia e amigos desejam envolver-se no cuidado a
crianga, mas concebem a mae como a figura que teve a opor-
tunidade de aprender a cuidar da crianga na UCIN e, portan-
to, ser ela a detentora do saber em relagdo a como cuidar da
mesma. A propria mée reforga esse aspecto, quando, apesar da
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familia querer se envolver no cuidado, limita sua participagéo,
dada sua preocupagdo com a segurancga da crianga. Em decor-
réncia disso, as maes sentem-se como as Unicas depositarias da
responsabilidade do cuidado a crianga'®* e vivenciam reper-
cussdes para seu estado emocional, especialmente com sen-
timentos de sobrecarga®’® que sdo explicados, por vezes, pela
auséncia de uma rede familiar consistente'® ou pelo fato do au-
toconceito e funcionamento familiar estar abalado e ocorrer
ancorado em uma concepgao geral de estabelecer vinculo com
uma crianga que podera morrer a qualquer momento.”* Con-
tudo, a dedicagéo, o carinho e o cuidado da mae com o bebé
sdo reconhecidos por outros membros da familia.'®

Na perspectiva da familia, maes com outros filhos pré-ter-
mos tém experiéncia facilitada, pois ja estédo familiarizadas com
a situagdo que se torna mais habitual®

Na busca por seguranca no cuidado desempenhado,’®*' a
maes referem falta de poder contar com uma pronta assistén-
cia profissional disponivel a elas nas situagdes de duvida e in-
seguranga’ e gostariam de ter um contato mais préximo com
os profissionais.* As que tiveram acesso a estratégias de apoio
profissional em domicilio sentem-se seguras e tém iniciativas
para estabelecer cuidado autbnomo a crianga em domicilio.”®
Nesse sentido, a videoconferéncia revelou-se como estratégia
potente, que manteve a referéncia com os proprios profissio-
nais da UCIN."®

As familias referem que os profissionais da atengao basica
em salide (ABS), ao desenvolverem as visitas domiciliares, diri-
gem-se a elas como detentores do saber, ditando como elas de-
vem cuidar da crianga.'* No servico especializado de seguimen-
to mencionam atengao incipiente por parte dos profissionais,
que tém seu foco limitado no crescimento da crianga,” apesar
das maes desejarem desenvolver competéncias para o cuida-
do.”? Assim, ap¢s a alta da UCIN a familia/mée sente, na maior
parte das vezes, falta de um vinculo seguro na rede de assistén-
cia a saude,*** especialmente quando ha rotatividade de pro-
fissional no servico especializado de seguimento.”

Frente a esse cenario, ha familias que optam por seguir
as criangas em servigos privados, justificando tal decisdo pelo
acesso diferenciado ao médico. Chegam a citar o médico do
servico de saude particular como apoio importante, por ser al-
guém que esta sempre disponivel nas eventualidades com a
crianca, em qualquer horario, sem necessidade de espera pro-
longada.

Os servicos da ABS sdo utilizados para a imunizagao sem
identificagcdo de um vinculo com algum profissional especifi-
co desse local. Na opgéo pelo acompanhamento da crianga na
rede publica, ficam com duvidas se devem ou ndo associar o
atendimento de puericultura da ABS ao atendimento especia-
lizado de seguimento ao recém-nascido, por falta de informa-
¢oes e clareza sobre a entrada e fluxo no sistema de satde.™
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No contexto das relagdes profissionais, a equipe de enfer-
magem da UCIN permanece como uma referéncia para a fami-
lia/méae em casos de dificuldades com o cuidado a crianga.>®

DISCUSSAO

O manejo da transicdo do prematuro para o domicilio é
fase critica que requer apoio social. O profissional de satide tem
papel relevante nesse processo, precisa abarcar as necessidades
especificas de cada situagéo, em que competéncias relacionais
e comunicacionais sio imprescindiveis.*®

O preparo dos pais na alta da UCIN tem sido discutido” e
a presente revisio mostra lacunas no apoio a0 mesmos, com
destaque para a contribuicéo e influéncia das relagdes profis-
sionais nos distintos niveis de atencéo a satde.

Impor valores préprios e fazer uso de rotinas embasadas
na conveniéncia para o hospital é deletério a relagao familia-re-
cém-nascido’® e amplia o sentimento de distanciamento e falta
de controle por parte da familia,”**° com desdobramentos para
o cuidado em domicilio.

O desenvolvimento dos sensos de competéncia e autono-
mia materna e familiar para o cuidado da crianga esta afetado
pela forte presenca, no domicilio, dos conceitos estruturantes
do cuidado na UCIN. Significar a crianga nascida pré-termo e/
ou com baixo peso como de risco e com necessidades espe-
ciais de cuidado revelou-se eixo das interacdes dos profissionais
da UCIN com a mae e a familia, com contribui¢oes em relagdo
aos conhecimentos acerca das particularidades dessa crianga
e de seu cuidado nos momentos criticos. Contudo, determina
insegurangas na mae e na familia em relagao as suas possibilida-
des e competéncia de cuidar em domicilio."

Estudo analisou depoimentos maternos durante a hospi-
talizagdo de recém-nascidos pré-termos na UCIN e detectou
a existéncia de conflitos relacionais nesse processo, podendo
comprometer o equilibrio emocional das maes, que relatam
nao serem excluidas do processo por ndo poderem realizar o
cuidado junto a crianga.***? O impacto das dificuldades advin-
das dessa experiéncia reflete na vida familiar,*®* bem como na
relacdo pais-crianca.®* Atentar para isto é imprescindivel para
dar continuidade a assisténcia humanizada.

Identificar a crianga nascida como de risco tem que ser feito
na medida em que ela tem seus progressos clinicos. E, a0 acom-
panhar a evolucdo da crianga, a mae e a familia precisam ter mais
oportunidades de contatos proximos com a crianca. A relevancia
da proximidade para o senso de pertenga da crianga, vinculagio
com a mesma e desenvolvimento da identidade parental estédo
fortemente ligados a seguranca para o cuidado no domicilio.

A transformacédo da inseguranca no cuidado em seguran-
¢a e senso de competéncia perpassa pela qualidade das intera-
coes entre profissionais da UCIN e familia. E fundamental que
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os profissionais considerem os pais a partir de suas necessida-
des, situadas no sistema de crencas e valores especificos de seu
panorama sociocultural. E importante que os profissionais da
UCIN conhegam as caracteristicas biolégicas da crianga, mas
também as condigdes de vida das familias, a rede de atengéo
a salde, a rede social de cada familia, de modo sistematizado
e antes da alta da crianga, para que o preparo da alta facilite o
processo de transi¢ao para o domicilio.*®

O cuidado precisa ser urgentemente transformado nas
UCINSs, especialmente as brasileiras, com a incorporagdo de
oportunidades as familias para cuidar do filho de modo com-
partilhado.”” O cuidado centrado na familia é uma abordagem
com contribuicdes para o bem-estar parental e familiar, para o
empoderamento das familias e estabelecimento de confianca
e competéncia no cuidado a crianga.? Entre seus aspectos es-
truturantes esta o estabelecimento de relagdes de confianga,
em que a comunicagdo é essencial. O acesso continuo, honesto
e claro as informagbes é premissa a ser respeitada® e favorece
aos pais a compreensdo da situagdo com encorajamento para
a realizagdo de perguntas. Enquanto que a falta ou néo clareza
das informagbdes afasta a familia da participagédo no cuidado!

A presente revisdo apreendeu que os profissionais limi-
tam-se a pensar na informagdo como integrante de atos edu-
cativos e tal atitude gera impacto negativo no empoderamen-
to dos pais e familia.*® Ensinar as particularidades técnicas do
cuidado ndo é suficiente para a aquisicao de confianga parental
em seu desempenho.®®

Os profissionais precisam ter o interesse e estar disponi-
veis para o cuidado da diade® com respostas sensiveis a espe-
cificidade das necessidades de cada familia.”” Compreender o
contexto sociocultural da familia como o de referéncia para o
planejamento do cuidado esta posto e é a partir das crengas e
valores desse cenario que ela estabelece suas concepgoes em
relagdo ao papel familiar, parental e efetividade do cuidado. O
reconhecimento desses aspectos ainda é feito de forma inci-
piente, quando se parece acreditar na existéncia de um Unico
jeito de exercer o cuidado e o papel parental e familiar.

Na transicdo da UCIN ao domicilio, identificou-se a falta
de referéncia sentida pelas familias na ABS e nos servicos pu-
blicos, 0 que as faz recorrer ao pagamento para ter garantido o
pronto acolhimento das intercorréncias com o filho e/ou suas
insegurancas relativas ao cuidado. Cabe destacar a necessidade
de um trabalho em rede para evitar a escassez de articulagéo
entre os servicos de salide, com mais clareza de seus papéis no
acompanhamento dessas familias, contribuindo para o cuida-
do integral e longitudinal.

Os servigos especializados e os de atengao primaria em
salde com foco no seguimento da crianca e sua familia pre-
cisam ir para além da afericido de peso/altura, dados clinicos e
perguntas na tonica de checar se a mée esta ou ndo desenvol-
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vendo este ou aquele cuidado. Precisam desejar e criar dialogo
com as familias, ter escuta qualificada, atenta e sensivel, bus-
cando a coconstrugao do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo destaca a importancia de se identifi-
car a vivéncia da familia frente a vinda de uma crianca nascida
prematura para o domicilio, porém, as relagdes no &mbito da
UCIN sdo permeadas pela inseguranca e pela concepgéo de
nao serem os pais plenamente capazes para o cuidado a crian-
Ga, 0 que repercute no papel parental e no funcionamento fa-
miliar diante do desafio de cuidar da crianga no domicilio. Fren-
te a isso, cabe aos profissionais reconhecer esses aspectos, para
reorganizar o apoio, atender as necessidades de cada familia e
potencializa-la para exercer o seu papel.

A cultura da UCIN impregna o cerne da méae e familia de
forma a determinar atitudes de vigilancia por medo e descon-
fianca em relacdo a permanéncia de um funcionamento sauda-
vel do corpo da crianga. Nesse bojo, a respiracéo e a alimenta-
¢d0 sdo preocupacgdes muito latentes e determinam atitudes e
organizacao das rotinas de cuidado.

As interagdes entre os profissionais da UCIN, da ABS e dos
servicos especializados demonstram ser estanques no cuida-
do ofertado e trazem lacunas de atengdo e acolhimento da
mulher e familia nas suas reais necessidades. Os aspectos aqui
abordados merecem ser explorados em pesquisas futuras, fa-
vorecendo vivéncias que incluam a familia no cuidado.
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