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RESUMO

Objetivo: Verificar como os pais compreendem as orientagdes realizadas pela equipe
multidisciplinar no momento da alta hospitalar neonatal. Método: Estudo qualitativo e
exploratorio com 25 pais que obedeceram aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar
do estudo. Para coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada e para tratamento dos
dados a Analise de Conteudo segundo Bardin. Resultados: Emergiram trés categorias:
Comunicacdo entre a equipe multiprofissional e os pais durante a internagdo do RN na UTIN;
Alta hospitalar neonatal: questionamentos, duvidas e instrugdes para o cuidado ¢ a
Participagao da equipe multiprofissional nos periodos de internagao e alta: criacao de vinculo.
Consideracdes finais: Este estudo verificou que é necessario que haja iniciativas que
favorecam uma relagdo de confianga e cuidado humanizado entre equipe, RN e familiares
buscando com isso o estreitamento de relagdes visando um cuidado integral e global para esta
familia.

Descritores: Alta do paciente; Pais; Equipe de assisténcia ao paciente; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal
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ABSTRACT

Objective: To verify how parents understand the guidelines given by the multidisciplinary
team at the time of neonatal hospital discharge. Method: Qualitative and exploratory study
with 25 parents who met the inclusion criteria and who agreed to participate in the study.
Semi-structured interviews were used for data collection and Content Analysis according to
Bardin was used for data processing. Results: Three categories emerged: Communication
between the multidisciplinary team and parents during the NB's hospitalization in the NICU;
Neonatal hospital discharge: questions, doubts and instructions for the care and Participation
of the multidisciplinary team in the periods of hospitalization and discharge: bonding. Final
considerations: This study verified that there is a need for initiatives that favor a relationship
of trust and humanized care between the team, NB and family members, thus seeking to
strengthen relationships aimed at comprehensive and global care for this family.

Descriptors: Patient discharge; Parents; Patient care team; Intensive Care Units, Neonatal

RESUMEN

Objetivo: Verificar como los padres entienden las pautas dadas por el equipo
multidisciplinario al momento del alta hospitalaria neonatal. Método: Estudio cualitativo y
exploratorio con 25 padres que cumplieron con los criterios de inclusién y que aceptaron
participar en el estudio. Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas y para el procesamiento de datos se utiliz6 el Analisis de Contenido segun
Bardin. Resultados: Emergieron tres categorias: Comunicaciéon entre el equipo
multidisciplinario y los padres durante la internacion del RN en la UCIN; Alta hospitalaria
neonatal: preguntas, dudas e instrucciones para la atencion y Participacion del equipo
multidisciplinario en los periodos de hospitalizacion y alta: vinculacion. Consideraciones
finales: Este estudio constatd que existe la necesidad de iniciativas que favorezcan una
relacion de confianza y cuidado humanizado entre el equipo, el RN y los familiares, buscando
asi fortalecer las relaciones orientadas al cuidado integral y global de esta familia.
Descritores: Alta del paciente; Padres; Grupo de atencion al paciente; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal

INTRODUCAO diminui¢do do vinculo familiar e a restrigao

A assisténcia neonatal mno Brasil do desenvolvimento de habilidades maternas

apresentou  importantes  avangos N0 nary o cuidado ao recém-nascido.!?

desenvolvimento tecnologico Estudos mostram que a falta de

correspondendo, de certa forma, a uma preparo das maes em lidar com os bebés que

tendéncia mundial. A melhora da assisténcia ficaram internados nas unidades neonatais

intensiva ofertada aos recém-nascidos (RN) pode repercutir no cuidado domiciliar do

reduziu, de maneira especial, a mortalidade bebé.3* Muitos pais relatam sentimentos de

o . . . 15 ‘
de recém-nascidos de risco, ou pré-termo. inseguranca, medo e despreparo nos

Néo obstante aos avangos tecnolégicos,  .idados de rotina para com seu filho, tais

observa-se, frequentemente, que a separagdo .o higiene e troca de fraldas.**

do recém-nascido de sua mae e familia € o Quando as informacdes recebidas

longo tempo de internagdo podem gerar  o1og pais durante a internagdo, ainda na

algumas repercussocs negatlvas, tals como: UTIN, nio acontecem de forma padronizada
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e sistematica pela equipe de saude, essas

podem gerar duvidas, incertezas ¢

inseguranga, podendo  repercutir  de
severamente no cuidado e saude deste bebé
no Ambito domiciliar.>¢

Um estudo’ ressalta a necessidade de
um planejamento de alta que envolva a
equipe de satde da UTIN e os responsaveis
pelo RN, com o objetivo de mitigar as
davidas dos familiares e favorecer o
desenvolvimento de habilidades e aquisi¢ao
de conhecimento dos pais.
salienta a

Além disso, a autora

importancia da criacdo de estratégias
estimuladoras para o acolhimento dos pais
visando uma alta hospitalar neonatal segura,
levando-se em consideragdo as condi¢des
clinicas do RN e a disponibilidade dos pais
em aprender. De acordo com a autora, o
desenvolvimento de habilidades e aquisi¢ao
de conhecimentos devem partir dos

cuidadores por meio de estratégias
estimuladoras desenvolvidas pela equipe.’
Por isso, o preparo para a alta deve
ser iniciado o mais precoce possivel, visto
que a falta de interacdo entre a familia e o
RN podem refletir tanto na falta de
habilidades  cognitivas e emocionais,
fundamentais para a manutengao do cuidado
em sua casa.®®
Para atender as necessidades da
familia, de modo a capacita-la para dar
do RN no

continuidade aos cuidados

ambiente domiciliar, ¢ necessario que se
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desenvolva um processo de planejamento da
alta. Este tem por finalidade desenvolver as
habilidades dos pais no cuidado com o
neonato, diminuir o nivel de estresse da
familia, evitar reinternacdes e identificar
recursos comunitarios disponiveis para
seguimento apds a alta hospitalar.!->8

Diante de tal desafio, importa repensar
as acdes de cuidado, visando a integralidade
da assisténcia, sendo o momento da alta
como definidor das relagoes entre a Unidade
Neonatal (UN) e os demais setores do
hospital ou os demais servigos de saude que
serdo utilizados pela familia para a

continuidade do cuidado ao recém-
nascido. !

Pensando nesses preceitos este artigo
objetivou  verificar como os  pais
compreendem as orientagdes realizadas pela
equipe multidisciplinar no momento da alta

hospitalar neonatal.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido em
uma unidade neonatal de um hospital
referéncia para bebés de alto risco,
localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Por se tratar de uma pesquisa qualitativa,
utilizou-se como guia metodologico o
Consolidated  criteria  for

qualitative research (COREQ).’

reporting
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O estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdio sob o
nimero 3.098.916 — CAEE
04636818.9.0000.526.

A populacdao foi constituida por pais
que estavam com seus filhos internados na
referida Unidade Neonatal na iminéncia de
receber a alta hospitalar no periodo entre
junho de 2020 e setembro de 2021.

A amostra por conveniéncia contou
com um total de 25 entrevistados que
obedeceram aos critérios de inclusdo, que
foram: pais dos recém-nascidos que
estivessem internados na unidade e que
estivessem constantemente presentes na
UTIN e que aceitaram participar do estudo.

Vale ressaltar que o tamanho da
amostra foi definido conforme a saturagdo
teorica de dados, isto ¢, quando nenhum
novo elemento ¢ encontrado e o acréscimo
de novas informacdes deixa de ser
necessario, pois ndo altera a compreensao do
fendmeno estudado. !’

Utilizou-se a técnica de entrevista
semi-estruturada para a coleta de dados. Esta
foi composta por duas partes: a primeira
com dados socioecondmicos dos pais (idade,
estado civil, nimero de filhos e renda
familiar), e a segunda com questdes
norteadoras, relativas a tematica, sendo elas:
Que orientagcdes vocé recebeu durante a

bebé? Qual (is)

profissional (is) participou (ram) destas

internagdo do seu

orientagdes? Que orientagdes vocé recebeu

Rev Enferm Aten¢ao Satude [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):€202435

durante o momento da alta? Que profissional
(is) te orientou (ram) no momento da alta?
Vocé compreendeu todas as informagdes
passadas? Se ndo, qual (is) voc€ ainda
possui davida?

O instrumento para a coleta de dados,
com as questdes norteadoras foi criado pelas
autoras ¢ foi submetido previamente a um
teste piloto entre os meses de setembro a
outubro de 2019. A partir do seu resultado, o
instrumento foi ajustado para seu uso em
definitivo. Vale lembrar que os dados
referentes ao teste piloto nao fizeram parte
da composicao final deste estudo.

A coleta de dados ocorreu entre os
meses de junho de 2020 a setembro de 2021.
Cabe ressaltar que devido a pandemia da
Covid-19, o inicio da coleta de dados
precisou  ser

postergado, até que os

protocolos  sanitarios da  institui¢do
estivessem devidamente implantados.

Esta aconteceu da seguinte forma:
primeiramente as pesquisadoras
identificavam os bebés que iriam receber
alta  hospitalar  durante o  round
multiprofissional que ocorre diariamente na
unidade, e posteriormente havia a
abordagem dos pais.

Quando estes aceitavam participar da
pesquisa, eram direcionados a uma sala
individualizada, onde tomavam ciéncia da
pesquisa e assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

a partir dai eram realizadas as gravagdes das
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entrevistas seguindo o roteiro previamente
estruturado abertas e

fechadas.

com perguntas

A duragdo média de cada entrevista foi
de 10 minutos, e ap6s a transcri¢gao das
mesmas, as gravacoes foram apagadas.

Apbés a etapa de coleta, os dados
referentes a caracterizagdo da populagdo
estudada foram planilhados utilizando o
Programa Microsoft Excel®, versio 2007 e
posteriormente analisados em fungdo das
variaveis envolvidas, por meio da estatistica
descritiva, em porcentagem simples.

J& os dados subjetivos foram
analisados conforme a andlise de contetido
Bardin  (2016)!,

segundo buscando

relacionar os temas ou categorias que
emergiram com a literatura relacionada a
tematica a fim de auxiliar na compreensao
dos discursos.

De acordo com um estudo'!, esse tipo
de analise se organiza em trés etapas: pré-
analise — transcrigdo das entrevistas,
transformando as falas em texto, leitura
flutuante, exaustiva do material, para
responder o objeto do estudo; categorizacao
e exploracdo do material — apreensdo dos
nucleos de compreensio do texto
formulados a partir da transcricdo das
buscando

entrevistas, expressoes

significativas, = para  formulacdo  das
categorias e subcategorias; interpretagdo —

inferéncias e interpretacdes relacionando os
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nucleos de sentido com literatura vigente
relativa a questao estudada.

As falas dos participantes foram
identificadas pela letra M, seguida pelo
numero cardinal, conforme aconteceram as
entrevistas, a fim de garantir o anonimato

das entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com 25
participantes, sendo que 100% da populagdo
eram do sexo feminino. Este fato ocorreu
possivelmente, pois a coleta de dados
aconteceu em periodo pandémico onde por
questdes sanitarias, sO era possivel a
presenca de um dos responsaveis, por isso a
predominancia feminina (maes) dentro da
unidade neonatal.

Destas, 56% (14) eram solteiras e
primiparas e 60% (15) informaram que
ganhavam mensalmente entre um e dois
salarios minimos (que na ocasido das

entrevistas era de R$ 1212,00 valor
referente ao salario minimo nacional).
Baseada na andlise do material
coletado a luz de Laurence Bardin'!, foram
definidas as primeiras unidades de registro
(UR) pautadas nas orientacdes que os pais
receberam durante a internacao do seu bebé
a fim de avaliar sua apari¢cdo nas falas das
entrevistadas e sua influéncia nos resultados
do presente estudo, conforme indicadas na

tabela 1.
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Tabela 1 - Orientag¢des mais citadas pelas entrevistadas durante a internaciio do seu RN Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO N° UR %
Condigdes clinicas do RN 12 29,3
Questdes cirurgicas 7 17,1
Amamentagdo/Alimentagio 6 14,6
Cuidados gerais com o RN 5 12,2
(Banho, troca de fraldas, GTT,

TQT)

Funcionamento da UTIN 4 9,8

Exames/Tratamento 4 9,8

Uso continuo de mascaras 1 2.4

Toque facilitado 1 2,4

Administragdo de medicamentos 1 2,4
TOTAL 41 100

Fonte: Reis, 2022

*Legenda: RN — Recém-nascido; GTT — Gastrostomia; TQT — Traqueostomia; UTIN — Unidade de Tratamento Intensivo

Neonatal
Em um segundo momento da
entrevista, as maes foram questionadas

quanto as orientagdes que receberam durante

o momento de alta hospitalar de seus filhos,

assim descritas na tabela 2.

Tabela 2 - Orientacdes mais citadas pelas entrevistadas no momento da alta hospitalar do RN.

Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO N°UR %

Banho/Higiene corporal 15 23,1
Amamentagdo/Alimentacgao 14 21,5
Consultas de retorno 8 12,3
Administragdo de medicacdes 6 9,2
Troca de fraldas 5 7,7
Sinais de Alerta 4 6,2
Vacinas 4 6,2
Uso de dispositivos de saude 3 4,6
(GTT, TQT, entre outros)

Realizagdo e troca de curativos 3 4,6
Aferi¢do de temperatura 1 1,5

Realizagao de cateterismo 1 1,5

vesical intermitente

Evitar o uso de tela de celular, 1 1,5

computador, etc

TOTAL 65 100

Fonte: Reis, 2022

Nas tabelas 3 e 4, podemos observar
a categoria profissional que realizou as

orientagdes acima descritas, conforme

resposta das entrevistadas, de acordo com o
momento da orienta¢do — internagdo e/ou

alta hospitalar.

Tabela 3. Profissionais que participaram das orientacées aos pais durante a internacdo do RN

na UTIN. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO N°UR

%
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Enfermeiro 26 37,1
Médico 22 31,4
Fonoaudi6logo 5 7,1
Técnico de Enfermagem 4 5,7
Psicologo 4 5,7
Assistente Social 3 43
Terapeuta Ocupacional 2 2,8
Fisioterapeuta 2 2,8
Nutricionista 2 2,8
TOTAL 70 100

Fonte: Reis, 2022

Tabela 4. Profissionais que participaram das orientacdes aos pais no momento da alta hospitalar
do RN na UTIN. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO N°UR %
Médico 23 37,7
Enfermeiro 19 31,1
Nutricionista 5 8,2
Fonoaudiélogo 5 8,2
Assistente Social 3 4,9
Psicologo 3 4,9
Técnico de Enfermagem 2 3,3
Fisioterapeuta 1 1,6
TOTAL 61 100
Fonte: Reis, 2022
De acordo com a andlise de contetdo =~ Comunicacio entre a equipe
das respostas das entrevistadas emergiram plultip r0~ﬁ ssional ‘¢ os pais durante a
internacio do RN na UTIN

entdo trés categorias que representam o €ixo
em torno do qual este estudo foi baseado, a

saber: Comunicacdo entre a equipe

multiprofissional e os pais durante a

internacdo do RN na UTIN; Alta hospitalar
davidas e

neonatal:  questionamentos,

instrucdes para o cuidado; Criagdo de

vinculo entre os pais € a equipe
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Ao iniciarmos as entrevistas com as
maes, verificamos que a ideia sobre as
condi¢des clinicas dos bebés, seguidas do
diagndstico pré-natal, as questdes cirurgicas
e toda a carga emocional sobre a saude dos
seus filhos ainda era muito forte, mesmo
apo6s dias de internagdo de seus filhos, como

podemos observar nos relatos a seguir.

[...] falou que ele tinha hidrocefalia, que ele ia ficar
(internado), para botar a valvula, entendeu? Que ele
ia ficando até ele se recuperar, até ele mamar. (M16)
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Olha, eu recebi a orientagdo que ele iria ficar
internado aqui na UTI por causa da encefalocele
dele, né, que antes da minha gravidez, ndo, na minha
gravidez, eu ja fiquei sabendo que ele tinha uma mal
formacgdo no crdnio, né, na cabeca, e que ele iria
precisar da UTI E assim que ele nasceu, ele foi para
UTI[...] (M17)

Eu recebi que ele seria um bebé com uma
anomalia, ndo sei se é assim o nome, né. Uma
doengca bem complicada que corria varios riscos
cirurgico ou até na hora de nascer que ele poderia
vir a obito até mesmo antes de operar. Segundo os
laudos do problema que ele tinha e que ao nascer ele
ndo viria para mim, ele seria intubado direto para
eles fazer tudo que estava ao alcance deles, mas sem
muita expectativa em si do homem, sabendo que
dependia unicamente de como ele ia nascer. (M20)

Além dos recém-nascidos pré-termos,

a UTIN também ¢ a porta de entrada para os

RN nascidos a termo que tenham
necessidades de internagdo, como por
exemplo: malformagoes, disturbios
metabolicos, respiratdrios, neurologicos,

cirargicos e de incompatibilidade sanguinea,
entre outras.'?

Por se tratar de uma unidade de
referéncia para alto risco fetal, ¢ freqiiente o
nascimento ¢ a internagdo na UTIN de bebés
com algum tipo de alteracdo, seja ela fisica,
metabolica ou genética, impondo de certa
maneira, a adaptacdo destas maes a uma
outra realidade, da qual elas nao
vislumbraram, causando um sentimento de
desilusdo e angustia.

O ambiente hospitalar, em especial o
da UTIN possui caracteristicas peculiares e
repletas de tecnologias de suporte a vida do

RN que s3o desconhecidos para muitos pais
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e familiares, principalmente para aqueles
que vivem a experiéncia pela primeira vez."?

Por este motivo, como forma de
mitigar sentimentos como de incerteza,
inseguranca e ansiedade que a propria
internacdo gera, ¢ fundamental que a
comunicagdo entre os profissionais que
prestam atendimento aos RN e os familiares,
deve ser a mais clara possivel, com o uso
minimo de termos técnicos e/ou rebuscados,
como forma de fortalecer os lagos entre
equipe e pais e valorizar a capacidade de
entendimento desses familiares acerca das
recém-

condicoes clinicas dos secus

nascidos.!?

As pessoas daqui sdo bem claras, sdo bem
objetivas, estdo sempre dispostas a tirar todas as
duvidas e eu recebi todas as orientagdes de todas as
duvidas que eu tinha. (M6)

E que ela ia ficar, né, por um tempo, devido
a cirurgia dela, que era delicada, que ndo podia ir
para casa, e que vocés iam cuidar do curativo tudo
certinho e vocés foram me orientando, de forma que
deu para eu entender. (M10)

Substituir a sobrecarga de informagdes
que os pais recebem durante o momento da
internagdo de seus RN na UTIN ¢ uma tarefa
que deve ser reforgada periodicamente pela
equipe multiprofissional, priorizando o
didlogo ao invés de informes verticalizados,
gerando confianga mutua e assim favorecer
os cuidados destes pais para com seus filhos
no ambiente domiciliar.!*

Outro aspecto fundamental,
identificado nas falas dos entrevistados foi a
presenca do enfermeiro como o profissional

mais atuante no acolhimento destes pais em
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seu primeiro contato tanto com ambiente da
UTIN quanto com o seu bebé, seguido dos
médicos, dos fonoaudidlogos e dos técnicos
de enfermagem.

Sim, a médica foi muito atenciosa, me
explicando os cuidados que eu vou ter que ter com
ela, em casa. Para observar bem, cada
respiracdozinha que ela tem um probleminha na
respira¢do. Me deu tudo anotadinho num papel, o
que eu tenho que fazer se caso ela precisar de
alguma coisa, foi muito boa. (M9)

As enfermeiras também me deram a maior

for¢a, conversavam comigo, e me explicavam
também, cuidavam dela bem. (M10)

Esse achado vem refor¢ar a
importancia do Enfermeiro em todo o
processo de internagdo e alta do RN em uma
UTIN, uma vez que ele ¢ o responsavel pelo
cuidado direto e ininterrupto ao paciente na
unidade, e portanto uma comunicagdo clara
e efetiva entre esses profissionais € 0s pais
pode ser favoravel para a construcao de
vinculo e fortalecimentos das orientagdes
feitas a estes familiares.®
Alta hospitalar neonatal:
questionamentos, duvidas e instrucoes
para o cuidado

Sabe-se que a alta hospitalar neonatal
¢ o momento mais aguardado pelos pais, e
este vem acompanhado por um misto de
sentimentos que vao desde a emogdo de
mais uma etapa vencida, perpassando por
sentimentos de duvidas, angustias e medo de
experienciar uma etapa nova, de autonomia

parental até o alivio de estar levando seu

filho para casa.®'*
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Para que haja uma alta segura ¢
importante que ao longo da internacdo do

RN na UTIN, a transferéncia de cuidados

para seus pais seja feita de forma
individualizada e completa.
Observou-se que as  principais

orientacdes fornecidas aos pais no momento
da alta estavam relacionadas com: banho ¢
higiene corporal, alimentag¢do, consultas de
retorno, administragdo de medicamentos,

troca de fraldas, sinais de alerta, entre outros.

Entdo tive treinamento sobre banho, sobre
alimentagdo, sobre orientagdo sobre como eles
deveriam deitar, arrotar, amamentar, medicamentos
que elas possam precisar... com colica, com dor de
ouvido, com qualquer tipo de dores, ja sai daqui com
a receita médica, se houvesse alguma necessidade,
é.... acho que foi isso! (M6)

As medicagoes também, me passaram, me
ensinaram como administrar para ela, e... eu ndo
tenho que ficar mais ligada em maquina, por que
agora vou focar na crianga. (M21)

O empoderamento dos pais sobre os

cuidados realizados no periodo de
internagdo e proximo da alta hospitalar
podem gerar inimeros beneficios para o
periodo de pos-alta, tais como: a reducao do
estresse paternal, o aumento de confianga e
das habilidades no cuidado, aumento dos
conhecimentos dos responsaveis sobre a
saude do bebé, seus sinais de desconforto e
risco.!®

Como eu sou mde de primeira viagem... ai
me orientaram que assim que acabar de mamar,
colocar ela assim, perto do meu colo, para poder ela,
ndo vomitar e ndo colocar ela deitada de brucos no
bergo, pra ela ndo acabar passando mal e ndo deixar
nada perto dela (no ber¢o): travesseiro, lengol, coisa
que ndo sufoca ela. Lavar as mdos, antes de
amamentar, ndo ficar usando muito celular para ndo
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passar infec¢do para o bebé. Ter muito cuidado!
Lavar as mdos, passar dalcool em gel... (M11)

Aprendi a trocar fralda dela, né, me
ensinaram que eu tinha muito medo... a trocar fralda,
dar banho, foi tudo bem ensinado.Que eu vou
precisar trocar o curativo dela em casa, me
ensinaram. Me orientou a dar o banho nela, trocar
fralda, amamentar também, as meninas do banco de
leite, me ensinaram bastante. E a puericultura, que
ndo pode perder porque vai ajudar no crescimento
dela. (M10)

Estudos sugerem a utilizagdo de um
plano de cuidados individualizado para os
recém-nascidos internados na UTIN como
forma de esclarecer duvidas e facilitar a
resolugdo de possiveis conflitos entre equipe
e familiares, decorrentes principalmente de
tornando assim um

longas internagdes,

caminho mais leve ¢ inclusivo na
participagdo dos pais nos cuidados aos seus
bebés até que a alta hospitalar acontega.*¢
Vale ressaltar que orientacdes feitas no
dia da alta hospitalar podem gerar ainda
mais davidas ao invés de sana-las, além de
levar a dificuldades de compreensao e

possiveis erros no domicilio.®

Criacdo de vinculo entre os pais e a
equipe

Durante a internagdo prolongada que
os RN passam na UTIN, normalmente
observa-se a separacdo deste bebé e de sua
familia, o que pode

gerar algumas

repercussdes  negativas, tails = como:
diminui¢do do vinculo familiar e a restri¢ao

do  desenvolvimento de  habilidades

familiares e maternas para o cuidado ao
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recém-nascido, dificultando assim, o
processo de alta hospitalar.*!6
Diante disso, a equipe

multiprofissional deve trabalhar em conjunto
a fim de garantir a melhor assisténcia
possivel ao RN e sua familia até o momento

da alta hospitalar.

Sim, eles me orientaram como eu deveria
agir em casa, em relagdo a alimentagdo, é... se eu
tivesse algum problema para mim voltar para o
hospital, é... sobre o leite também, eles me... a Dra
até vai me dar um documento para mim poder levar
na prefeitura da onde que eu moro para poder pegar
leite, pelo fato de serem trés. E ir no follow up, banco
de leite sempre muito presente aqui, Fono sempre me
ajudaram muito.

No cuidado com elas, na internagdo, né, eles
sempre deixam a mde fazer, pra mde poder pegar
uma experiéncia. Dar banho, eles sempre me
ajudaram quanto a isso. (M13)

Observar o vinculo criado entre a
familia ¢ o RN internado ¢ um dos aspectos
primordiais para que essa rede de cuidado se
forme. O reconhecimento por parte da
equipe de saude, quanto aos aspectos socio-
emocionais destes familiares ¢ uma das
formas de

prestar suporte para 0

desenvolvimento de habilidades e o
fortalecimento do desempenho do papel de
pais durante a hospitalizagdo, aumentando
desta forma o vinculo familiar.!
De acordo com este estudo,

verificamos que o0s profissionais mais
atuantes no momento da alta hospitalar
neonatal ao contrario do que foi observado
no momento do acolhimento a figura do
Meédico se destaca, seguido dos Enfermeiros,
Estes

Nutricionista e  Fonoaudidlogo.
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profissionais  sdo  responsaveis  pelo
fechamento do ciclo de internagdo dos RN
na UTIN e muita das vezes, s30 os que mais
abordam os pais com orientagdes ou
informacdes sobre o estado de saude do
bebé no momento da alta hospitalar.

Mitigar as duvidas para que a alta
possa acontecer de forma segura ¢ outro
ponto que deve ser verificado, pois ela visa a
reducdo de possiveis condutas erradas em

domicilio, bem como a reinternacdo destes

RN egressos da UTIN.

[...] fui bem orientada. O medo agora é 56 o
dia a dia de tratar com ele, mas fui bem orientada
pelo hospital, foi tudo bem, gracas a Deus! (M2)

[...] elas foram muito claras. Até porque
elas ficam a disposi¢do, se vocé sentir duvida, vocé
pode perguntar a elas e elas vdo respondendo. Entdo
foi muito tranquilo! Elas usam uma linguagem facil
de compreensdo, entdo foi muito tranquilo! (M6)

Tive um pouquinho de duvida, mas ela
(médica), tirou minhas duvidas, foi em relagdo a ela
sentir uma dor, mesmo eu ndo querendo levar

(devido a Pandemia), que eu leve no pronto socorro...

por causa dessa respiracdozinha que ela tem. Evitar
aglomeragoes, por causa dessa covid, por ela ser
bebezinha, né? Ter todos os cuidados, e evitar de
muita gente em cima dela sem mdscara, de
preferéncia. (M9)

O conjunto de cuidados pertinentes a
alta hospitalar neonatal, a criagdo de vinculo
entre pais e filhos e entre familia e
profissionais, bem como o planejamento
sistematizado e individual para alta s3o
pecas fundamentais no cuidado da equipe de

saude nao somente para com os recém-

nascidos, mas também para com os pais.'?
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que a alta
hospitalar neonatal gera nos pais um
turbilhdo de sentimentos paradoxais que vao
desde a felicidade e da emocao pela saida do
seu bebé daquele ambiente tdo hostil, até
sentimentos de inseguranga, ansiedade e
medo pela nova etapa que se inicia.

Para isso, a equipe multiprofissional ¢
responsavel por nortear esse processo, que
se inicia desde a admissdo do RN na UTIN
até a sua saida efetiva, mitigando entraves,
principalmente os de comunicacdo e
orientacdes aos pais, tdo importantes para a
eficacia deste processo.

E necessario, portanto, que haja
iniciativas que favorecam uma relagdo de
confianga e cuidado humanizado entre
equipe, RN e familiares buscando com isso
o estreitamento de relagdes visando um
cuidado integral e global para esta familia.

O empoderamento dos pais no cuidado
com seus filhos pode ser considerado um
ponto forte para que ocorra uma
transferéncia de cuidado segura e efetiva. O
refor¢o das orientagdes dia apds dia também
sdo fundamentais para fortalecer o
aprendizado e reduzir as duavidas que
venham a aparecer durante esse processo.

Incentivar os pais nos cuidados com o
seu filho ainda dentro da UTIN e o contato

precoce entre eles sdo formas que asseguram

condigdes para o cuidado e a identificagdo
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de possiveis sinais de alerta, ¢ que devem
ser praticados pela equipe multiprofissional.

Este estudo visa contribuir como
fomento a novas pesquisas sobre a tematica,
objetivando o planejamento e a constante
melhoria na organizagdo sistematizada da
alta hospitalar neonatal realizada pela equipe
multidisciplinar.

Como limitagdo  deste  estudo,

podemos pontuar que a pandemia da Covid-
19 contribuiu para que somente um dos
responsaveis pelo RN, no caso as maes,
estivesse presente no momento de alta,
devido as medidas de restricdo impostas

naquele momento.

FINANCIAMENTO

Nao houve nenhum tipo de

financiamento.
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