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RESUMO

O estudo buscou compreender como os familiares do recém-nascido prematuro e como a equipe de saude
percebem o preparo para a alta hospitalar numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Trata-
se de estudo descritivo-exploratério de abordagem metodolégica qualitativa. Os resultados evidenciaram
trés tematicas: o preparo dos pais para o cuidado do prematuro; as necessidades da familia do prematuro e
as dificuldades vivenciadas no preparo para a alta. O preparo para a alta deve ser compreendido como um
processo construido na relagdo profissional-mae/familia e deve combinar competéncia clinica e tecnolégica
com uma abordagem sensivel as necessidades de cada crianca e da familia.

Palavras-chave: Prematuro; Recém Nascido de Baixo-Peso; Alta do Paciente; Enfermagem Neonatal; Uni-
dades de Terapia Intensiva Neonatal

ABSTRACT

This study shows how the families of premature neonates and the health team see the preparations for hos-
pital discharge at a Neonatal Intensive Care Unit. This is a descriptive-exploratory study with a qualitative
approach. The results showed three themes: the preparation of the parents for care for the premature baby;
the needs of the family and the difficulties experienced in preparing for discharge. Preparation for discharge
must be seen as a process built in the relationship health worker-mother-family and must combine clinical
and technological competence with a sensitive approach to the needs of each child and its family.

Key words: Infant, Premature; Infant, Low Birth Weight; Patient Discharge; Neonatal Nursing; Intensive Care
Units, Neonatal

RESUMEN

El estudio buscd comprender cémo los familiares de un recién nacido prematuro y cémo el equipo de salud
sienten la preparacion para el alta hospitalaria en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).Se trata
de una investigacién exploratoria descriptiva con enfoque cualitativo. Los resultados permitieran identificar tres
tematicas: la preparacion de los padres para cuidar del prematuro, las necesidades de la familia del prematuro
y las dificultades en la preparacién del alta. La preparacion para el alta del prematuro debe comprenderse
como uno proceso construido en la relaciéon profesional- madre/familia, debe combinar competencia clinica
y tecnologica con un enfoque sensible de las necesidades del nifio y de la familia.

Palabras clave: Prematuro, Recién Nacido de Bajo Peso; Alta del Paciente; Enfermeria Neonatal; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal
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A alta em unidade de cuidados intensivos...

INTRODUGCAO

O objetivo dos cuidados aos recém-nascidos, nas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),
ndo é somente de dar alta a uma crianga preparada para
ter uma vida sem seqtielas, mas também proporcionar a
capacitagdo e o amadurecimento emocional da familia, em
especial da mie, para receber esse bebé ap6s a alta.()

No entanto, um dos grandes desafios na assisténcia
neonatal é prover acdes de cuidado que atendam as
necessidades da familia do neonato. A maioria das UCIN
tem como foco da assisténcia o prematuro, ndo havendo
intervengdes sistematizadas para o atendimento das ne-
cessidades da familia nem para capacita-la a vivenciar o
processo de cuidar de um bebé prematuro.

Entendemos que a crianca ndo existe so, ela necessita
da familia para satisfazer suas necessidades e, portanto,
as habilidades e as dificuldades de quem desenvolve o
cuidado dessas criangas, geralmente a mae, tornam-se
integrantes da assisténcia a satde. Assim, os pais desse
grupo de criancas também tém sido considerados uma
populacido que necessita de cuidados da equipe de salde,
ja que apresentam sentimentos e dificuldades para cuidar
dos filhos, necessitando de apoio durante a internagéo,
como também ap6s a alta hospitalar.? Essa situagio seré
amenizada com o envolvimento e participagdo da familia
no cuidado com o recém-nascido.

O preparo para a alta € um dos passos importantes no
desligamento da UCIN para a readaptagio do bebé e dos
pais no ambiente familiar, ja que, a partir da alta, os pais
se tornario responsaveis pelo cuidado de seu filho, o que
era, até entdo, responsabilidade da equipe de satide. Nesse
sentido, o estudo objetivou compreender, na perspectiva
da equipe de saude e de familiares de bebés prematuros,
a percepcdo que eles possuem acerca do preparo para a
alta em uma UCIN.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigacdo configurou-se em um estudo do tipo
exploratério-descritivo de natureza qualitativa, realizado
na UCIN de um Hospital Universitario, localizado na ci-
dade de Cuiaba, Mato Grosso. Esse tipo de estudo busca
observar, descrever e documentar aspectos de uma situa-
¢do que naturalmente ocorre, na perspectiva do sujeitos
envolvidos.®) O estudo teve inicio apos a aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, com o
parecer n°® 085/2002.

Fizeram parte do estudo |4 profissionais da equipe de
saude atuantes na UCIN (3 enfermeiros, 2 médicos pedia-
tras, 3 técnicos de enfermagem, 2 residentes de pediatria,
| fisioterapeuta e 3 internos de medicina) e |2 familiares
acompanhantes de neonatos internados na UCIN durante
a realizagdo da pesquisa (10 maes e 2 avos).

Para a selegdo dos sujeitos participantes do estudo,
foram determinados alguns critérios de inclusio, a saber:
profissionais de salide que possuiam mais de dois anos
de pratica em unidade neonatal, estudantes de medicina
que desenvolviam atividades assistenciais e educativas
junto as maes /familias durante o periodo de realizacao
da pesquisa. Foram excluidos do estudo os profissionais
que estavam de férias, licengas e aqueles que nio consen-
tiram em participar da pesquisa. Em relagio aos familiares,
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foram convidados a participar da pesquisa os que tiveram
os recém-nascidos prematuros internados na unidade
de cuidados intensivo e se encontravam no momento da
coleta dos dados na unidade de cuidados intermediarios,
ou ainda, aquelas maes cujos bebés estivessem de alta ou
em processo de preparo para a alta. Todos os sujeitos
que atenderam aos critérios de inclusdo participaram
da pesquisa.

A delimitagdo do nimero de participantes ndo foi
estabelecida previamente, restringiu-se ao o critério de
saturagio®, segundo o qual o nimero de entrevistas de
uma pesquisa qualitativa é considerado suficiente quando
os ultimos informantes fornecem dados muito semelhantes
aos anteriores.

A coleta de dados teve inicio com visitas a UCIN e
aproximagao com os familiares. O critério utilizado para
selecdo dos participantes era que o recém-nascido tivesse
nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas. Uma
vez selecionados os bebés, o familiar acompanhante era
convidado a participar do estudo. Apos o fornecimento
de todas as explicagdes, o familiar era deixado a vontade
para decidir sobre sua participagdo. Todos os familiares
convidados aceitaram participar do estudo.

Para a coleta de dados com os familiares foram real-
izadas entrevistas semi-estruturadas, na propria instituicio,
ap6s agendamento prévio, de acordo com a disponibili-
dade do familiar. As entrevistas foram conduzidas a partir
das questoes norteadoras: Para vocé quais as orientagbes
sdo necessarias antes da alta! As orientages que a equipe
Ihe oferece vio ajuda-la a cuidar de seu filho em casa?

A coleta de dados com a equipe de satide também se
realizou através de entrevistas semi-estruturadas com-
postas pelas questdes norteadoras: O que vocé considera
importante na orientagdo para a alta? Como esta sendo
feito este preparo na unidade?

A formalizagdo da participagdo dos sujeitos deu-se
por meio de assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. As entrevistas foram realizadas na UCIN,
gravadas e transcritas na integra.

Os dados foram analisados segundo a “analise de
contetdo” ®), tendo inicio com a leitura exaustiva das
narrativas, a fim de apreendermos as unidades expressivas,
o que resultou em agrupamentos de dados configurando
as tematicas significativas no processo de preparo para
a alta, representativos da perspectiva dos profissionais e
dos familiares dos prematuros.

APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RE-
SULTADOS

O preparo para a alta: visdo da equipe de
satide e dos familiares

O:s resultados obtidos, através das narrativas dos pro-
fissionais de satide e dos familiares dos recém-nascidos
prematuros, evidenciaram trés diferentes tematicas no que
concerne ao preparo para a alta do recém-nascido pre-
maturo: o preparo dos pais para o cuidado do prematuro;
as necessidades da familia do prematuro e as dificuldades
vivenciadas no preparo para a alta.

O preparo dos pais para o cuidado do prematuro
Refere-se as orientagdes e treinamentos para capacitar
os pais para a continuidade do cuidado do prematuro apés



aalta hospitalar. As orientagdes abrangem as esferas dos cui-
dados basicos, dos riscos e das necessidades do prematuro.

Para a equipe de saude, orientar os pais é considerado
o principal elemento no processo de preparo para a alta
hospitalar e deve envolver aspectos como: alimentacao,
higiene, vacinacdo, crescimento e desenvolvimento, se-
quielas, complicagdes, acompanhamento ambulatorial e
vinculo afetivo.

“(...) falar para a mde a importdncia do leite materno,
0 quanto a crianga vai desenvolver usando esse leite,
que é uma forma também de protegé-la contra
infecgbes.” (Interno).

“(...) acho que tudo desde os cuidados bdsicos com
o0 bebé... Como dar banho, como trocar uma fralda,
alimentagdo...” (Enfermeira).

(-) “quanto ao carinho que elas tem que ter com o filho,
procurar ter paciéncia com o neném.” (Enfermeira) .

As familiares (maes e avos) dos recém-nascidos prema-
turos consideraram importantes as informagdes recebidas
ao longo do acompanhamento da hospitalizagdo, para o
desempenho do cuidado domiciliar da crianca.

“Falaram para mim dar de mamar, trocar fralda,
explicaram sobre célicas, levar no postinho,
vacinar...” (Avé) .

“Me ensinaram a dar banho, limpar, dar de mamar...” (Mde).

Estudo realizado anteriormente nesse servigco, com o
objetivo de conhecer as vivéncias da familia no retorno ao
lar ap6s a alta do filho prematuro, mostrou que as mies que
foram preparadas a cuidar do bebé durante a hospitalizagao
nio sentiram dificuldades no cuidado domiciliar.®)

Quando orientada sobre os principais cuidados e os
problemas mais comuns que acometem o bebé, a mie
ficara mais segura ao leva-lo para casa. As UCINs devem
precaver-se contra a compreensivel tendéncia a desvalo-
rizar as instrugdes de rotina nos cuidados basicos do
recém-nascido, priorizando as informagdes acerca das
questdes médicas mais complexas. Além disso, as familias
com recém-nascidos doentes precisam de atengio extra
para as providéncias a serem tomadas quanto ao cuidado
da crianca no ambiente domiciliar.

A enfermagem deve assegurar que os pais estejam
preparados para dispensar os cuidados antes da alta do
recém-nascido, sendo aspectos importantes a serem tra-
balhados: os cuidados de rotina, os sinais e sintomas de
problemas clinicos, o manuseio de equipamento especial,
a finalidade e os efeitos adversos dos medicamentos e
a indicagio dos profissionais com quem os pais devem
conversar quando tiverem duvidas, na tentativa de garantir
assim uma maior confianga, tranquilidade e seguranca aos
pais na realizagdo dos cuidados domiciliares.®

As falas dos profissionais de satide e dos familiares dos
prematuros revelam uma preocupagdo no que concerne
aos riscos e necessidades do recém-nascido prematuro.
Assim os profissionais ao prepararem os familiares para a
alta enfatizam a necessidade e a importincia da manuten-
Gdo do vinculo com o servico de seguimento poés-alta
para prevencdo de complicagdes no desenvolvimento
da crianca.

“(-.) acompanhamento do prematuro, ambulatorial, até
para isso a gente tem o ambulatério de Neonatologia,
que é para seguir mais de perto esses recém-nascidos.”
(Pediatra).

O seguimento poés-alta do bebé prematuro ou de risco
tem por objetivo acompanhar o crescimento e o desen-
volvimento; identificar precocemente as alteracdes; propor
intervengdes para minimizar seqtielas, ajudando as criangas
a alcangarem o maximo de seu potencial, a se integrarem
em seu ambiente familiar e social e conquistar uma vida de
qualidade, independentemente de ter ou nio limitagdes; e,
além disso, apoiar os pais, sanando suas dividas em relacio
ao bebé e aos cuidados dos quais ele necessita.

Como o prematuro fica hospitalizado por muitos dias
e passa por diferentes estagios evolutivos, as orientages
vdo depender de cada crianga, do seu estado clinico e das
suas exigéncias de cuidado. Entretanto os profissionais
reconhecem e destacam a importancia de o preparo
para a alta do prematuro ser planejado e realizado o mais
precocemente possivel e ocorrer de forma gradativa e
ndo apenas no momento da alta.

“(...) a orientagdo tem que ser feita no dia-a-dia, todos
os cuidados com o RN, ensinar a mde, a familia, quem
for cuidar da crianga...” (Enfermeira).

“(...) acompanhar mais essa mde e a crianga, ndo deixar
para o ultimo dia as orientagées.” (Enfermeira).

Os profissionais devem avaliar as necessidades do
planejamento da alta tanto para o bebé quanto para os
pais. Os pais devem conseguir entender o quanto o filho
prematuro difere de um bebé a termo, no que se refere a
necessidades especiais e padrdes de crescimento, a fim de
proporcionar a ele a protegio e os cuidados adequados.
E importante que os pais entendam que tais necessidades
sdo temporarias e que devem, com o tempo, ajustarem-se
aos padrdes normais.”

As criancas pertencentes as familias de nivel socio-
econdmico baixo estio expostas a um duplo risco, bi-
olégico e ambiental, requerendo dessa forma auxilio social,
apoio emocional, seguimento ambulatorial sistematizado,
entre outras medidas, para garantir a continuidade da as-
sisténcia, a qualidade de vida e contribuir para a redugio
dos indices de mortalidade infantil.®?

Considerando esses aspectos os profissionais devem
trabalhar as orientacdes de forma individualizada de
acordo com a demanda de cada familia. Para aumentar a
confianga e compromisso com o plano de alta, deve-se
permitir que os pais do recém-nascido participem ativa-
mente do planejamento da alta e estabelegam objetivos
junto com a equipe de satde.®

O cuidado do filho no lar apés a alta ao mesmo tempo
em que é uma tarefa esperada pelos pais também causa
medo e ansiedade.® '9 Diante disso, para que os pais
estejam aptos a cuidarem de seu filho de maneira efetiva
e segura, o envolvimento deles deve ser facilitado e in-
centivado pelos profissionais, permitindo que se sintam
integrantes no processo de tratamento e recuperagio
do filho internado.)
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A alta em unidade de cuidados intensivos...

Necessidades da familia do prematuro

O:s profissionais e os familiares participantes do estudo
identificaram como elemento fundamental no processo
de preparo para a alta, a adequagéo das agbes e informa-
¢Oes de acordo com as caracteristicas e as necessidades
individuais de cada crianca e familia.

“De repente é uma crianga que vai dar de chorar mais,
que é mais irritada ... ai se a mde pode achar que isso
é normal, de repente ndo é, precisa estar orientando a
mde nesse sentido” (Enfermeira).

“Se for uma crianga com problemas neurolégicos,
orientar que cuidados a mde vai ter... se for uma
crianga com dieta por gastrostomia, como a mde vai
lidar com ela...” (Enfermeira).

As necessidades dos pais/familia estdo diretamente
relacionadas ao momento do ciclo de vida que viven-
ciam, a cultura, a etnia, ao sistema de crengas e valores,
as experiéncias anteriores com doenga, as condigdes
socioecondmicas e as relagdes familiares.('? Portanto, no
cotidiano de trabalho com os familiares que vivenciam a
prematuridade e internagéo do filho, é primordial o con-
hecimento desses fatores, bem como o nivel de ansiedade
e habilidades de cada familiar, para a adequacio das agoes
de cuidado 2 realidade de cada familia.('¥

Os riscos sociais e culturais ocupam lugar de destaque
tanto quanto os fatores biologicos e as condigbes de
sallde materna, no nascimento do prematuro de baixo
peso ao nascer.(" Em nosso meio as mies de prematuros
sdo principalmente adolescentes com baixos niveis de
escolaridade e social. Entre os sujeitos da pesquisa, cinco
maes tinham menos de 20 anos, sendo que uma delas
tinha apenas || anos de idade e a maioria tinha baixo
nivel de escolaridade e socioeconémico. Tais aspectos
sdo preocupantes para a equipe de salde no processo
de preparo para a alta do prematuro.

“(...) ndo s6 dar orientagdo, mas um aspecto
que eu considero muito importante é saber das
condigbes socioeconémica e cultural da familia (...)”
(Enfermeira).

O preparo para a alta deve levar em consideragio as
necessidades de cada familia e de cada bebé, Esse preparo
deve ser visto como um processo e nio como um mo-
mento. Para a equipe as orientagdes devem ir além dos
cuidados fisicos, das necessidades emocionais do bebé, e
contemplar também as necessidades da familia e da mae
como mulher.

“(...) é importante o lado da mde, da mulher. Por que
antes dela ser mde ela é mulher (..)” (Técnica de
Enfermagem).

A adequac@o das orientagdes de acordo com o nivel
socioecondmico e cultural da familia é um aspecto preo-
cupante e desejado pelas maes. No entanto, tais condigbes
familiares nem sempre sio levadas em consideracio pelos
profissionais no preparo para a alta hospitalar.
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“(..) Eu acho assim, é um hospital publico, entdo tem
muitas mdes muito humildes, entdo eu acho que para
as mdes mais humildes as coisas tém que ser mais
bem explicadas, entendeu?” (Mde).

“(...) De repente o pediatra prescreve leite Pré Nan ndo
adianta se a familia nGo tem como comprar, ela vai dar
qualquer leite. Entdo é preferivel vocé orientar a familia
a preparar o leite adequadamente, do que somente
prescrever o que estd certo (...)” (Enfermeira).

Profissionais e familiares concordam que, para atender
as necessidades da familia, o preparo para a alta deve
envolver toda a familia, pois, na maioria das vezes, apos a
alta, a mée conta com o apoio da rede familiar, de amigos
e de vizinhos para auxiliar no cuidado com o filho.

“(...) ensinar a mde, a familia, quem for cuidar da
crianga, as avés, a tia” (Enfermeira).

“(...) Estou um pouco ansiosa, mas minha mde vai me
ajudar em casa” (Mde).

Considerando que o bebé e sua familia possuem neces-
sidades que vao além do aspecto biolodgico, o planejamento
para a alta deve envolver todos os membros da equipe
multidisciplinar, enfermeiro, médico, assistente social, fono-
audidlogo, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo.®

“O preparo da alta deveria ter a participagdo de uma
equipe multidisciplinar...” (Enfermeira)

"Vocé tem que ter um assistente social, um psicdlogo,
pediatra, a equipe de enfermagem... se a mde vem com
uma situagdo financeira precdria... quem vai orientar
o que ela vai fazer? Tem que ser alguém da dreq, o
assistente social..."(Enfermeira).

“Ter uma equipe multidisciplinar que oriente melhor”
(Técnica de Enfermagem).

O sucesso do plano de alta ndo depende apenas do
quadro de satide do recém-nascido, mas sim dos profission-
ais envolvidos e do planejamento de alta ter inicio desde o
primeiro dia de internagio da crianca.") Para tanto, a equipe
deve ser sensivel ao lidar com cada familia, para perceber
qual é a melhor forma de ajuda-la, de acordo com as neces-
sidades que se apresentam ao longo do tempo.

A vida familiar sofre graves alteragdes com o impacto
da prematuridade, principalmente pelo medo da perda do
filho, por isso a familia precisa ser compreendida, apoiada
e ajudada pela rede social que a cerca e pelos profissionais
que a assistem. A equipe precisa detectar as principais ne-
cessidades da crianca e da familia e compreender que, além
dos problemas referentes a doenga, a familia enfrenta um
cotidiano dificil em relagdo aos aspectos socioecondmicos
e de relacionamentos.(!?)

Dificuldades vivenciadas no preparo para a alta
Os profissionais de satde e os familiares que vivenciam
a hospitalizagdo do recém-nascido prematuro percebem
dificuldades no que concerne a relacio equipe-familia e
identificam aspectos que precisam ser modificados para
que o processo de preparo para a alta seja mais efetivo.
Os profissionais reconhecem a dificuldade em relacio-



narem-se de forma mais significativa com a familia, pois se
percebem restritos a procedimentos técnicos, treinamen-
tos e cumprimentos de normas e rotinas da unidade.

“Eu acho que a gente como profissional médico,
ndo conversamos tanto com as mdes como deveria”
(Pediatra).

“Ah! Vai receber alta! A mde vem amanhd aprender
a dar banho. (...) a mde sabe cuidar? Estd de alta. S6
fica restrito a isso”(Enfermeira).

“E a gente acha que muitas vezes peca, por que a
gente fica muito na parte técnica e falta essa relagdo
para a gente até poder passar mais . Ai fica tudo assim,
tudo na hora da alta” (Pediatra).

Segundo a equipe de saide da UCIN em estudo, o
preparo para a alta nesta unidade tem sido feito de forma
diferenciada entre os membros da equipe; a enfermagem
cabe o preparo diario da mée para os cuidados fisicos do
prematuro e a equipe médica a responsabilidade pelas
orientagdes, no momento da alta, relativas aos encamin-
hamentos, amamentagio e vacinas; nio havendo uma
interagdo com os outros profissionais da unidade.

“Aqui a gente tem duas etapas, a alta médica e a alta
da enfermagem. Na alta médica a gente checa se o
bebé tem uma estabilidade que lhe permite a alta... e
na enfermagem se a mde estd preparada para cuidar
do bebé...” (Pediatra).

Os entrevistados reforgam também que as orientagdes
ndo devem ser oferecidas no momento da alta, pois esse é
um momento de ansiedade e dificilmente a mée consegue
apreender as informagdes fornecidas.

“Essa orientagdo para a familia da alta, ela ndo é uma
orientagdo que vai ser feita na hora que recebeu alta
(-..)” (Técnica de Enfermagem).

“(...) eu acho que a familia ndo pode ser preparada
no momento de alta, a alta é um processo (...)”
(Pediatra).

A relevancia da educagido dos pais para o cuidado
durante a permanéncia do filho na UCIN ¢ discutida por
especialistas, havendo recomendagdes e diretrizes para
seu desenvolvimento!'®. De um modo geral, a equipe
sente que a forma como se conduz atualmente o processo
educativo da familia para a alta na unidade estudada ja
teve alguns avangos, mas ainda necessita de investimentos
que envolvem o fazer dos profissionais e a formagio de
uma equipe multidisciplinar, pois a unidade ndo conta
com determinados profissionais que sdo imprescindiveis
para se prestar uma assisténcia mais efetiva e integral ao
bebé e a familia.

“(...) elas, as mdes, acabam ficando muito ligadas com
a equipe de enfermagem e elas acabam passando
muitas orientagdes (...)” (Pediatra)

“O preparo da alta deveria ter a participagdo de uma

equipe multidisciplinar(...)” (Enfermeira).

Ao refletirmos sobre as responsabilidades quanto ao
preparo da alta do prematuro, entendemos que esta ndo
cabe somente ao enfermeiro, no entanto € indiscutivel que
ele se encontra em posigdo estratégica, quanto aos demais
profissionais, para assumir a coordenagao do plano de alta,
ja que permanece maior parte do tempo com os pais ou
responsaveis pelo bebé internado e, portanto, tem maiores
condicdes de conhecer as demandas de cada familia.

Os familiares participantes deste estudo, apds vi-
venciarem a hospitalizagdo e o preparo para a alta do
prematuro, sentem-se inseguros em levar o filho para
casa, pois acreditam que lhes faltam os conhecimentos e
as habilidades necessarias para cuidar adequadamente da
crianca no domicilio.

(-..) As orientagdes foram bdsicas, mas eu ndo tenho
conhecimento a fundo sobre a cardiopatia, apesar de
ser explicado. Acredito que com as proximas consultas
eu vou entender melhor (...) (Mde).

“(...) estou me sentindo feliz, mas um pouco insegura
com relagdo aos cuidados com o bebé (...)” (Avo)

“(...) Algumas mdes sdo muito despreparadas, acho
que de repente, ndo sei se caberia uma assistente
social, sei Id, eu acho que tem muita mdezinha boiando.
Eu quando ndo entendo, eu pergunto mesmo. (...)”
(Mde).

O desligamento da UCIN é um processo importante
para a readaptagdo da crianga e dos pais, pois estes se
tornaram dependentes da equipe; deve-se estimular sua
autoconfianga para cuidarem de seus filhos.

Os pais de um bebé prematuro necessitam, além de
um pronto acesso aos seus recém-nascidos, apoio espe-
cifico e orientagdo da equipe. Primeiro, eles necessitam
de ajuda para o desenvolvimento de interagdes mutuas,
conhecerem as necessidades especiais do bebé e, assim,
comegarem a sentirem-se préoximos tanto da equipe,
como do filho. Os familiares devem participar e cuidar do
seu bebé durante a hospitalizagdo, de forma que depois
da alta sintam-se tranqiiilos e competentes.®

A equipe deve procurar se adequar as normas e rotinas
para que os familiares possam participar dos cuidados e
serem parceiros na tomada de decisdo. A parceria é con-
siderada elemento fundamental na relacio de cuidado, em
que a equipe deve considerar os familiares como pessoas
capazes de cuidar de seus filhos hospitalizados e compar-
tilhar conhecimentos e praticas, de modo a fortalecer as
habilidades e capacidades de cada familia.'”

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo reforgam a idéia de que
falta uma maior interagdo e didlogo entre equipe de satde
e a familia, e que o preparo para alta se da principalmente
com o acompanhamento pela mie da rotina da UCIN e
esta centrado nos cuidados corporais do bebé. As prin-
cipais orientagdes ocorrem no momento da alta, quando
a familia esta pronta para ir embora, momento esse em
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que ha outras preocupagdes e ansiedades, o que muitas
vezes ndo favorece o aprendizado.

Os resultados reafirmam o papel fundamental do
preparo para a alta dos familiares dos bebés internados
em UCIN, evidenciando que o éxito do cuidado domiciliar
ao prematuro vai depender da participacdo e da instru-
mentalizacio da mie nos cuidados com o filho durante a
internacéo, proporcionando-lhe informagdes e seguranca
necessaria para que o bebé tenha um crescimento e de-
senvolvimento saudavel.

Nesse sentido, entendemos que os profissionais de
saide devem repensar o modelo de assisténcia implantado
nas UCIN, pois o grande desafio é prover cuidados que
atendam as necessidades da mae/familia do prematuro.
Adotar uma perspectiva de cuidado que contemple a
familia como foco de atengio significa ir além do trein-
amento dos pais para assumirem os cuidados do filho; é
preciso compreender e respeitar a familia em suas crengas,
valores, dificuldades, forcas e em suas maneiras de cuidar
da salide de seus membros.

A construcio de uma assisténcia centrada na crianca
e na familia envolve conhecimentos e habilidades técnicas,
mas também aspectos relacionais, como a comunicagio
efetiva, o acolhimento e a interagio colaborativa, em que
a mae/familia é vista como cliente da equipe de satde,
com experiéncias e necessidades individuais, e ndo apenas
como fonte de informag&es e receptaculo de orientagdes
e treinamentos.
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